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OZET

Lomber disk cerrahisi uygulanan hastalarda siirekli ve aralikli lumbosakral korse kullaniminin agri,
uyku ve konfora etkisi konusunda mevcut kanitlar sinirlidir. Bu ¢aligma lomber disk cerrahisi uygulanan
hastalarda siirekli ve aralikli lumbosakral korse kullaniminin agri, uyku ve konfor iizerindeki etkilerinin
belirlenmesidir. Calisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan (Onay No: 2024-14) izin alind1.
Arastirma, 25 Eyliil 2024- 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi'nde yapildi. Calismaya katilan 102 hasta, randomize olarak siirekli (n=51) ve
aralikli (n=51) LS korse kullanan iki gruba ayrild1. Veriler, Tamitic1 Bilgi Formu, Perianestezi Konfor Olgegi ve
Richards-Cambell Uyku Olgegi ile cerrahiden énce (T0), bir giin sonra (T1) ve iki giin sonra (T2) toplandi.
Analizler SPSS 22.0 ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, egitim ve medeni durum agisindan anlamli degildi (p>0.05). Perianestezi Konfor Olgegi
sonuglarma gore, TO, T1 ve T2 Slgiimlerinde gruplar arasinda fark saptandi (p>0.05). Uyku Algis1 Olgegi
sonuglarinda, TO puanlart benzerken (p=0.838), T1 ve T2’de kontrol grubunun puani, ¢aligma grubuna gore
anlamli derecede yiiksek idi (p=0.001). Agr1 Puanlari, TO’da benzerken (p=0.487), T1 ve T2’de ¢alisma
grubunda anlamli olarak daha diisiik idi (p=0.001). Lumbosakral korsenin siirekli kullanimi konfor iizerinde
fark olusturmadigi, agriy1 azalttig1 ve uyku kalitesini aralikli kullanimin daha olumlu etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi; Cerrahi Agri Yonetimi, Postoperatif Bakim; Uyku,
Lumbosakral Korse
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ABSTRACT

Evidence regarding the effects of continuous versus intermittent use of a lumbosacral (LS) corset on
pain, sleep, and comfort in patients undergoing lumbar disc surgery remains limited. This study aimed to
determine the impact of continuous and intermittent LS corset use on these parameters in patients who
underwent lumbar disc surgery. Ethical approval was obtained from the Hasan Kalyoncu University Ethics
Committee (Approval No: 2024-14). The research was conducted at the Department of Neurosurgery of
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Hospital between September 25, 2024, and April 1, 2025. A total of
102 patients were randomly assigned to either the continuous (n=51) or intermittent (n=51) LS corset use
groups. Data were collected using the Descriptive Information Form, Perianesthesia Comfort Scale, and
Richards-Campbell Sleep Scale before surgery (T0), one day after (T1), and two days after (T2) surgery. Data
analysis was performed using SPSS 22.0, with a significance level set at p<0.05. There were no significant
differences between groups in terms of age, gender, body mass index, education, or marital status (p>0.05).
According to the Perianesthesia Comfort Scale, no significant differences were found between the groups at
TO, T1, and T2 (p>0.05). Sleep perception scores were similar at TO (p=0.838), but significantly higher in the
intermittent-use group at T1 and T2 (p=0.001). Pain scores were also similar at TO (p=0.487), but significantly
lower in the continuous-use group at T1 and T2 (p=0.001). The study concluded that continuous use of the LS
corset did not affect comfort but was effective in reducing pain, while intermittent use had a more positive
impact on sleep quality.

Keywords: Lumbar Disc Herniation; Surgical Pain Management; Postoperative Care; Sleep;
Lumbosacral Corset
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Lomber disk hernisi (LDH), omurganin dejeneratif hastaliklar1 arasinda yer almakta
olup, sinir kokii basis1 sonucu gelisen bel ve bacak agrisiyla hastalarin konfor ve uykularini
olumsuz etkilemektedir (1). Diinya saglik orgiitii verilerine gore 2020 yilinda bel agrisindan
kiiresel ¢apta 619 milyon insan etkilendi. Biiyiik 6l¢iide niifus artig1 ve yaslanmaya bagl
olarak 2050 yilina kadar 843 milyon vakaya ¢ikacagi, LDH cerrahisinin de artacagi da tahmin
edilmektedir (2). LDH’in cerrahi tedavisi, koruyucu yontemlerle iyilesme saglanamayan
vakalarda tercih edilmekte, 6zellikle agrinin siddetli ve fonksiyon kaybina neden oldugu
durumlarda etkili bir ¢6ziim sunmaktadir (3). Ancak cerrahi sonras1 donemde agrinin devam
etmesi, uyku bozukluklar1 ve diisiik konfor diizeyi gibi sorunlar sik¢a goriilmekte, bu durum
hem iyilesme siirecini hem de hastalarin genel memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir
(4-5). Lumbosakral (LS) korse kullanimi bu sorunlarin yonetiminde destekleyici bir yontem
olarak onerilmekte, ancak stirekli mi yoksa aralikli m1 kullanimin daha etkili olduguna dair
literatiirde bir gorlis birligi bulunmamaktadir (6-7). Hastalarin postoperatif siirecte
konforunun artirilmasi, agrinin azaltilmasi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi, hemsirelik
bakimi acisindan da onemli hedeflerdendir (8). Dolayisiyla, LDH cerrahisi sonrasinda LS
korsenin kullanim sekline gore bu ii¢ temel degiskene olan etkisinin arastirilmasi, hasta
bakiminin bilimsel temellere dayandirilmasi bir gerekliliktir.

Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi hastalarin karsilastigi en yaygin sorunlar
arasinda agri, uyku bozukluklar1 ve konfor diisiikliigii yer almakta olup, bu durumlarin
yonetiminde LS korse kullanimi1 6nemli bir destekleyici yontem olarak degerlendirilmektedir
(7). Tek seviyeli lomber diskektomi sonrast1 LS korse kullaniminin agri kontrolii ve
fonksiyonel iyilesme agisindan anlamli etkileri oldugu randomize kontrollii bir ¢alismada
ortaya konmustur (7). Benzer sekilde, LS korse kullaniminin postoperatif agriy1 azaltmada
etkili oldugu, ancak kullanim siiresine dair standart bir uygulamanin bulunmadigi
belirtilmistir (6). LS korselerin akut ve kronik non-spesifik bel agrisi iizerindeki olumlu
etkileri ve rehabilitasyon siirecine katkis1 da bagka caligmalarda desteklenmistir (9-10).
Cerrahi sonras1 donemde hastalarin agriya ek olarak diisiik uyku kalitesi ve konfor sorunlari

yasadigi, bu durumun hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi c¢esitli arastirmalarda



gosterilmistir (4-5). Ayrica, uyku kalitesini artirma agisindan erken cerrahinin, diger tedavi
seceneklerine kiyasla daha avantajli oldugu ileri siiriilmiistiir (11). LS korsenin cerrahi
sonrasi yalnizca fiziksel destek saglamaktan ote, agr1 ve uyku kalitesi gibi degiskenler
tizerinde de anlamli etkileri olabilecegini diisiiniilmektedir. Ancak LS korsenin siirekli ve
aralikli kullaniminin bu degiskenler lizerindeki etkilerine dair literatiirde karsilastirmali veri
siirhidir ve bu durum yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi hastalarda agri yonetimi, uyku diizeninin
saglanmas1 ve genel konforun artirilmasi, bakimin kalitesi ve iyilesme siirecinin saglikli
ilerleyebilmesi icin énemlidir. Ozellikle siirekli ve aralikli kullanimin hasta iizerindeki
etkileri hakkinda yeterli bilimsel veri olmamasi, bu alanda yapilacak calismalarin gerekli
oldugunu gostermektedir. LDH cerrahisi uygulanan hastalarda LS korse kullaniminin agri,
uyku ve konfor gibi ¢ok boyutlu hasta sonuglarini birlikte degerlendirmek, hemsirelerin
klinik kararlari1 destekleyerek bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacagi

degerlendirildi.
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonrasi siirekli ve aralikli
lumbosakral korse kullaniminin agr1, uyku ve konfor iizerindeki etkilerinin belirlenmesidir.

Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki hipotezler test edildi.
Arastirmanin Hipotezleri

HO,;: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonras1 siirekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanim1
agriy1 etkilemez.

H1;: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonrast siirekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanimi
agriy1 etkiler.

HO>: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonras1 siirekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanimi
uykuyu etkilemez.

H1,: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonrasi siirekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanimi
uykuyu etkiler.

HO0;3: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonrasi siirekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanimi

konforu etkilemez.



H13;: Lomber Disk Hernisi cerrahisi sonrasi surekli ve aralikli Lumbosakral korse kullanimi

konforu etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi ve Epidemiyolojisi

Lomber disk hernisi (LDH), omurlar arasinda yer alan disk yapisinin, genellikle
dejeneratif degisiklikler sonucu annulus fibrosus’un yirtilmasiyla niikleus pulpozusun disa
tagmasi durumudur ve bel agrisinin yaygin nedenlerinden biridir (1). LDH hem diinyada hem
Tiirkiye’de yetiskin niifusta 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmakta, is giicli kayb1 ve
yasam kalitesinde azalma gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir (12-13). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine gore, bireylerin %30’dan fazlasi son 12 ay i¢inde bel agris1 yagamistir
(14).

Lomber disk hernisi, erkeklerde daha sik goriilmekte ve en ¢cok 30-50 yas arasi aktif
is giliclinli etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15). Disk dejenerasyonu,
genetik yatkinlik, travmalar, agir kaldirma, sigara kullanimi ve obezite gibi faktérler LDH
gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (16-18). Mesleki maruziyetler de bu siirecte belirleyici
olabilmektedir; 0rnegin agir fiziksel islerde ¢alisan bireylerde LDH insidanst anlamli sekilde
yiiksektir (19).

Lomber disk hernisi insidans1 iilkeden tilkeye degismekle birlikte, Amerika’da yilda
5 kisiden birinde bel agris1 goriilmekte, bu vakalarin %5-15’inde disk hernisi tanisi
konulmaktadir (20). Tiirkiye'de yapilan retrospektif ¢alismalarda LDH'in erkeklerde daha
stk ve cogunlukla L4-L5, L5-S1 seviyelerinde gorildiigi saptanmistir (21-22).
Mikrodiskektomi gibi cerrahi miidahaleler sik tercih edilmekte olup, erken donemde agr
kontrolii ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir (23).

Lomber disk hernisi yalnizca ortopedik ya da norolojik bir hastalik degil, aym
zamanda bireyin giinliik yagam aktivitelerini etkileyen, multidisipliner yaklasim gerektiren
onemli bir halk sagligi problemidir. Bu nedenle, LDH’ nin nedenleri, risk faktorleri ve
epidemiyolojik 6zelliklerinin anlagilmasi, koruyucu stratejiler gelistirilmesi ve erken tani-
tedavi yaklagimlarinin giiglendirilmesi agisindan oldukga kritiktir.

2.1.1. Vertebral kolon ve diskin anatomik yapis1

Vertebral kolon (omurga), omurlardan olusan ve omuriligi icerisinde barindiran
kemik bir yapidir. Bu yapy, {ist {iste siralanmig omurlarin birlesimiyle meydana gelir; servikal

(boyun) bolgede 7, torakal (g6giis) bolgede 12, lomber (bel) bolgede 5, sakral bolgede 5 ve
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koksiks (kuyruk sokumu) bolgesinde 4 omur bulunur. Bdylece toplamda 33 omurdan olusan
giicli ve esnek bir yap1 ortaya ¢ikar. Vertebra, kendi agirligini tasima, viicut merkezini
olusturma, agrisiz hareket imkani saglama gibi mekanik gorevlerinin yani sira, omurilik ve
sinir eklerini koruyarak norolojik islevler de iistlenir (24).

Anatomik olarak vertebra iki ana boliimden olusur: anterior (6n) ve posterior (arka).
Anterior boliim, vertebra govdesi olarak adlandirilir ve esas gorevi agirlik tagimaktir.
Posterior boliim ise siiperior ve inferior olmak tizere iki ana kistmdan meydana gelir ve iki
artikiiler lamina, iki transvers ¢ikint1 ve bir spinoz ¢ikinti igerir. Vertebra govdesine bagh
olan kemik saplara “pedikiil” denir. Bu pedikiiller, arka kisimda birleserek “lamina’y1
olusturur. Laminalar ve gdvdenin ¢evreledigi bosluk ise “vertebral foramen” olarak

adlandirilir; bu yapilarin birlesmesiyle olusan kanal ise omuriligin gectigi “vertebral kolon”

kanalini olusturur (25-26).

Servikal Alan
7 Servikal Vertebra
(C1-C7)

Torakal Alan
12 Torakal Vertebra
(T1-T12)

Lomber Alan
5 Lomber Vertebra Te—
\ (L1-15)

intervertebral Disk

Sakrum

Koksigeal
Vertebra ézw

Sakral Alan

I

Sekil 2.1. Vertebranin yapisi ve boliimleri (27).



Disk yapist iic temel bilesenden olusur: su, kollajen ve proteoglikanlar. Bu
bilesenlerden en Onemlilerinden biri sudur ve disk yapisinin yaklasik %85’ini olusturur.
Ancak yaglanma ve yipranma siireciyle birlikte bu oran %70’e kadar diisebilir. Kollajen
yapilar, 6zellikle Tip 1 ve Tip 2 kolajenlerden olusur ve diskte su tutulumunu artirarak
intervertebral iletisimi saglar. Proteoglikanlar ise protein yapisinda olup, intervertebral disk

dokusunun biitiinliiglinii ve islevselligini saglayan 6nemli bir bilesendir (28).

Posterior Anterior Posterior
Spinal Kord g —_— e Spinal Kord
ﬁ_ Spinoz Cikinty Transvers Cikints ( 5
Vertebral ¥ \ Superior
| !
Foramen I \ = ArtikOler Cunty
/ \ N | \
. Intervertebral Disk { 0\~

Nl g \\ \

\ g 7
Superior i VAN 0

Artikdler Cikinti YRR Lamina
> Pedikil

Facet

\ Givde ] f k y 3 [nferior Artikler
\\ / ‘ \ kl'“
Facet - Intervertebral = \\\J Qlnt
Foramenden gkan |\ \
: Spinal Sinir \ l<_ Spinoz Cikinty
Anterior
Superior GOrintG Sol Posteriolateral
Gordntd

Sekil 2.2. Vertebranin Anatomik yapis1 (27).

Intervertebral diskler, niikleus pulpozus ve fibroz annuliis olmak iizere iki ana
boliimden olusur. Niikleus pulpozus, vertebranin i¢ kisminda yer alan, yumusak jelatindz bir
yap1 olup bag dokusu, kollajen lifler ve kikirdak hiicrelerinden meydana gelir. Bu yapinin
temel gorevleri, vertebralar lizerine binen yiikleri absorbe etmek ve disk ile kapiller damarlar
arasindaki sivi degisimini saglamaktir. Ancak yas ilerledikce jelatindz yapi kalinlasir ve
islevini kaybetmeye baslar. Fibroz annuliis ise, niikleus pulpozusu ¢evreleyen ve vertebranin
dis kisminda yer alan fibr6z halkalardan olusur; gérevi hem bu yapiyr korumak hem de

hareketi destekleyerek zorlanmalar1 absorbe etmektir (28-29). Lomber disk hernisi (LDH) en
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stk L4-L5 ve L5-S1 disk seviyelerinde goriiliir; ¢iinkii bu bolgeler omurganin en hareketli

segmentleri olup ayn1 zamanda spinal kanal ¢apinin dar oldugu alanlardir (26,30).

Annulus Fibrosus

Nucleus Pulposus

IVD

Cartilage End Plate

Sekil 2.3. Interbertebral Diskin Yapis1 (31).

2.2. Lomber Disk Hernisi

Intervertebral disk, ilk olarak 1555 yilinda Valsalvius tarafindan anatomik bir yap1
olarak tanimlanmistir. 1800°1ii yillarda ise Lasegue, siyatalji ile bel agris1 arasindaki iliskiyi
ortaya koyarak énemli bir klinik baglantiyr gdstermistir. Intervertebral disk herniasyonlari,
1850’lerde Virchow ve Von Luschka tarafindan tanimlanmis, zamanla tan1 ve goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde disk yapis1 ve iligkili hastaliklarin mekanizmalar1 daha

ayrintili ve net bir sekilde incelenebilir hale gelmistir (21).

Herniasyon: Anatomik yapi acisindan degerlendirildiginde, bir organin ya da
yapinin normalde bulunmasi gereken bosluk, kilif veya bolge disina ¢ikmasi “herniasyon”
olarak tanimlanir. Intervertebral disk herniasyonu ise; travmalar, kronik zorlanmalar, ani ve
siddetli basing degisimleri ile yaslanmaya bagl disk dejenerasyonu sonucunda, niikleus

pulpozusun, annulus fibroziste olusan yirtiktan disar1 ¢ikarak spinal kanala dogru yer



degistirmesi durumudur. Bu durum, etrafindaki bag dokulara, dural keseye ve sinir kdklerine
baski yaparak agriya ve ¢esitli ndrolojik semptomlara yol acan klinik bir tabloya neden olur
(32).

Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) verilerine gore, Amerika’da bel
agris1 nedeniyle klinige bagvuran hastalarin %52’sine lomber disk hernisi (LDH) tanisi
konulmus olup, bu hastalarin ortalama yast 41 ve cogunlugu (%57) erkektir (15). Bel
agrisinin en yaygin nedenlerinden biri olan disk dejenerasyonlart ve hernileri %27 oraniyla
ilk sirada yer almakta (12); LDH ise cerrahi girisim gerektiren nedenler arasinda iiglincii
sirada gosterilmektedir (19). Tirkiye'de LDH’ye 6zgli prevalans verileri smirli olmakla
birlikte, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Saglik Arastirmasi raporlarina gore, 15 yas iizeri
bireylerde bel bolgesi problemleri 2016 yilinda %27,1 oraniyla ilk sirada yer almis, bu oran
2019°da %29,7’ye yiikselmis ve 2022 yilinda %?24,6 olarak kaydedilmistir (14).

2.2.1. Lomber disk hernisi tarihgesi

MO 3000-2500 yillarina ait Misir papiriislerinde vertebral yaralanmalardan s6z edilse
de bel agris1 ve siyatik sinir tutulumuna dair ilk kapsaml1 tanimlama Hipokrat (MO 460-379)
tarafindan “Hipokrat’m Bedeni” adl eserinde yapilmistir (33). Intervertebral diskin anatomik
yapist ise ilk kez 1555 yilinda Vesalius tarafindan detayli sekilde tanimlanmaigtir. 1857 yilinda
Virchow, travma sonrasi bir disk hernisini kadavrada gézlemlemis ve bu durumu “kirilmis
doku” olarak ifade etmistir (34). Lasegue, kendi adiyla bilinen siyatik sinir germe testini
tanimlamus, bu testin disk hernisiyle olan iliskisi ise 1881 yilinda 6grencisi Forst tarafindan
ortaya konmustur. Lomber disk hernisi cerrahisine yonelik ilk basarili miidahale, 1929
yilinda Dandy’nin kauda ekuina basisi olan iki hastasinda serbest disk materyallerini
cikararak gerceklestirdigi operasyonla baslamistir (22,34). Modern anlamda disk hernisi tani
ve tedavi yaklagimi ise 1933 yilinda William Mixter ve Joseph Barr tarafindan, New England
Cerrahi Dernegi’nin Boston’daki yillik toplantisinda sunulmus ve bu sunum alanda 6nemli
bir donlim noktas1 olmustur (35). Mikroskop destekli disk cerrahisinin baslangici ise 1977
yilinda Caspar ve Yasargil’in, farkli merkezlerden bagimsiz olarak sunduklart mikrolomber

diskektomi serileriyle ger¢eklesmis ve boylece modern cerrahi donem baslamistir (36-37).



2.2.2. Lomber disk hernisi etiyolojisi ve risk faktorleri

Lomber disk hernisinin ortaya ¢ikisinda mesleki, sportif, kisisel ve psikolojik olmak
lizere dort ana faktor grubu etkili olmaktadir. Bu faktorler hastaligin etiyolojisini olugturan

temel basliklar seklinde siniflandirilmaktadir.

1. Mesleki Faktorler: Viicut mekaniginin yanlis kullanimi, agir yiiklerin dizler
biikiilmeden ya da viicut agirlig1 esit dagilmadan taginmasi, uzun siire ayakta kalmak, yogun
fiziksel efor gerektiren isler ve ergonomik olmayan is ortamlari, bel agrisi ve lomber disk
hernisi gelisimini kolaylastiran baslica etkenlerdendir. Bunun yani sira, siirekli titresime
maruz kalinan ara¢ ve makinelerle ¢alismak da, vibrasyonun etkisiyle disk hernisi riskini

belirgin sekilde artirmaktadir (17,38).

2. Sportif Faktorler: Sporcularda bel agris1 goriilme siklig1 %1 ile %30 arasinda
degismektedir. Ozellikle jimnastik, kayak, kiirek, giires, futbol, golf ve tenis gibi sporlarda
aktif olan bireylerde bel agris1 sikayetlerine daha fazla rastlanmaktadir. Sporcularda goriilen

bel agrilarinin biiyiik bir boliimiiniin temelinde ise lomber disk hernisi yer almaktadir (18).

3. Bireysel Faktorler: Lomber disk hernisi olusumunda etkili kisisel faktorler
arasinda orta-ileri yas, uzun boy, asir1 kilo ve yiiksek beden kitle indeksi 6énemli rol oynar.
Ayrica disiik egitim seviyesi, osteoporoz, kalitsal yatkinlik, sigara kullanimi ve fiziksel
aktivitenin yetersiz oldugu sedanter yasam tarzi da riski artiran etkenlerdendir. Bu faktorler,
omurga yapisinda bozulmalara yol acarak disk herniasyonu gelisimini kolaylastirabilir

(16,38).

4. Psikolojik Faktorler: Lomber disk hernisi olusumunda psikolojik etkenlerin de
rol oynadig: bilinmektedir. Ozellikle stresli yasam kosullar1 ve depresif ruh hali hastalik
riskini artirabilir. Bununla birlikte, disk hernisine eslik eden agri, bireyin is ortamindaki
huzursuzluk, yeterince takdir edilmemek ya da kendini degersiz hissetmek gibi duygusal

durumlarla birlestiginde daha yogun hissedilebilmektedir (39).

2.2.3. Lomber disk hernisinin fizyopatolojisi

Yaslanma, insan viicudunda kagmilmaz yipranmalara yol agmakta ve bu siireg
yalnizca dis goriiniimle sinirli kalmayip intervertebral disk yapisini da etkilemektedir. Yas

ilerledik¢e viicutta genel su orani azalir; bu durum niikleus pulpozusun su tutma kapasitesini
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de disiiriir. Su miktarindaki azalma, disk esnekliginde dogrudan bir azalmaya neden olur
(30). Bu siirecte kartilaj plaklarinda sklerotik degisiklikler ortaya c¢ikarken, annulus
fibrozusun lifleri zamanla pargalanir ve yap1 zayiflayarak daha gevsek bir hal alir. Sonug
olarak, disk yapisi disa dogru tasar ve intervertebral disk yiiksekligi belirgin sekilde azalir
(28).

Lomber disk hernisi dort asamada ele alinmaktadir.

1. Bulging: Annulus fibrozusun korpus kenarlarindan disa dogru tagmasiyla olusan
ve diskte dejeneratif degisimlerin gozlendigi ilk asamadir.

2. Protriizyon: Annulus fibrozusun i¢ tabakalarinin yirtilmasi sonucu, diskin
posterolateral bolgesinde genislemeye neden olan agamadir.

3. Ekstriizyon: Annulusun tiim tabakalarmin yirtilmasiyla birlikte niikleus
pulpozusun, posterior longitudinal ligamanin alt kismina dogru fitiklasmasiyla
tanimlanir.

4. Sekestrasyon: Ekstriizyon evresinden sonra, niikleus pulpozusun posterior

longitudinal ligamani da asarak omurilik kanalinda serbest sekilde yer almasidir
(40).

2.2.4. Lomber disk hernisinde klinik belirti ve bulgular

Lomber disk hernisi olan hastalar genellikle hareketle artan, baslangigta hafif olup
zamanla siddetlenen ve belden bacaga dogru yayilan bir agridan sikdyet eder. Bu agn
genellikle yavas seyirli baglayarak akut hale gelir ve tedavi edilmediginde kroniklesebilir.
Agrimin siddeti, fitigin bulundugu bdlgeye, biiylikliigline ve sinir yapilari iizerindeki baskinin
derecesine gore degisiklik gosterir. Oturmak, oksiirmek, gerinmek, ani veya kontrolsiiz
hareketlerde bulunmak, agir kaldirmak ya da travmatik durumlar agriy1 tetikleyebilir.
Sinirlerin baski altinda kaldig1 bolgelerde agriya ek olarak uyusma, karincalanma, kas
zayiflig1 ve gii¢ kaybr gibi nérolojik bulgular ortaya cikabilir. Ileri vakalarda ise bazi
hastalarda mesane ve bagirsak kontroliinde bozulmalar, cinsel islev bozukluklar1 ve hatta felg

gelisimi gibi ciddi komplikasyonlar da goriilebilir (30,41-43).
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2.2.5. Lomber disk hernisinde tam1 yontemleri

Hastaneye basvuran hastalarda ilk adim olarak, hastanin adi, cinsiyeti, medeni
durumu, dogum yeri ve tarihi, adresi, meslegi ve acil durumda iletisim kurulacak kisi bilgileri
gibi temel kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz bi¢imde kaydedilmelidir. Kapsamli bir saglik
Oykiisii alinirken, LDH etiyolojik nedenleri goz oniinde bulundurulmalidir. Bu siirecte
hastanin yast, kilosu, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, ailesel hastalik dykiisii, meslegi,
mevcut sistemik hastaliklar1 ve gecmiste yasadigl travmalar ya da yaralanmalar detayl
sekilde sorgulanmalidir. LDH’de en sik goriilen belirti agridir ve bu agr1 degerlendirilirken
agrinin lokalizasyonu (bel ya da bacakta hissedilen bolge), karakteri, ne zaman basladigi,
stiresi, Oksilirme, hapsirma, ikinma ya da hareketle degisip degismedigi, hangi durumlarda
hafifledigi gibi bilgiler toplanmalidir. Ayrica hastada sogukluk, karincalanma, kas giicii
kaybi, idrar veya diski kontroliinde sorun olup olmadigi da sorgulanarak ndrolojik
semptomlarin degerlendirilmesi saglanmalidir (44-46).

Saglik Oykiistiniin ardindan, hastaya ayrintili bir fizik muayene yapilmalidir.
Amerikan Omurga Dernegi (NASS) tarafindan yayimlanan kanita dayali uygulama
kilavuzuna goére, omurganin anatomik yapisinin ve durusunun gozlemlenmesi, manuel kas
giicli testi ve diiz bacak kaldirma testi (Straight Leg Raise) gibi degerlendirmeler, motor
fonksiyon bozukluklarini belirlemede 6nem tasir ve A diizeyinde kanitla 6nerilmektedir.
Ayrica, duyu kaybini belirlemeye yonelik yapilan duyu testleri, LDH tanisinda altin standart
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (45,47).

2.2.6. Radyolojik goriintiilleme yontemleri

Manyetik Rezonans Gétiintiilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), lomber disk hernisi tanisinda en sik
bagvurulan ve giivenilirligi en yliksek yontemlerden biridir. Radyasyon igermemesi
sayesinde, Ozellikle risk altindaki hastalar i¢in giivenli bir goriintiileme secenegi sunar.
Kesitsel goriintiileme kapasitesinin yiiksek olmasi, detayli bir degerlendirme yapilmasini
kolaylastirir. Ayrica, omurga kanalindaki daralmalar1 ve sivi igeriklerini net bir sekilde
gosterebilmesi, tani siirecinde dnemli avantajlar saglar. Yapilan arastirmalar, MRG’nin LDH

tanisinda dogruluk oraninin %97’ye ulastigini gostermektedir (46).
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Bilgisayarh Tomografi (BT)

En yaygin kullanilan tani yontemlerinden biri olan bilgisayarli tomografi (BT),
Ozellikle kemik yapilarinin degerlendirilmesinde manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG)
gore daha iistlin sonuclar vermektedir. Ancak igerdigi radyasyon nedeniyle ve viicutta kohlear
implant, kalp pili gibi metalik ya da elektronik cihaz bulunan hastalarda, acil bir gereklilik
olmadikea tercih edilmemektedir (48).

Myelografi

Kontrast madde kullanilarak omurilik yapilarinin goriintiilenmesini  saglayan
miyelografi, lomber disk hernisini tespit etmede kullanilan bir diger tan1 yontemidir. Ancak
bu yontemin uygulanmasi sirasinda kontrast maddeye bagli alerjik reaksiyon riski ve ¢esitli
komplikasyonlarin olusabilme ihtimali bulunmaktadir. Ayrica, gliniimiizde MRG ve BT'nin
hem tan1 dogrulugu agisindan daha etkili hem de hasta agisindan daha konforlu ve ekonomik
olmasi nedeniyle, miyelografi daha az tercih edilen bir yontem haline gelmistir (46-47,49-

50).

Direkt Grafi

Direkt grafi, tek basina lomber disk hernisi tanist koymak icin yeterli olmasa da
omurgadaki yapisal degisikliklerin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Ozellikle kirik,
tiimor ya da enfeksiyon gibi diger patolojik durumlart LDH'den ayirmak amaciyla tercih
edilmektedir. Ayrica, disk yapisindaki dejeneratif degisiklikleri ve disk araliklarinda

meydana gelen bozulmalar tespit etmede de yardimei bir tani aracidir (47,51).
2.3. Lomber Disk Hernisinde Tedavi

Lomber disk hernilerinde tedavi programi konservatif ve cerrahi tedavi olarak iki
sekilde yapilir.

2.3.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavinin temel amaci, hasar gormiis diski asir1 yiiklenmelerden
koruyarak dogal iyilesme siirecine destek olmaktir. Bu yontem genellikle geng, sfinkter
fonksiyonlar1 ve kas giicii kayb1 bulunmayan hastalarda tercih edilmektedir ve siiresi alt1
hafta ile alt1 ay arasinda degisebilmektedir. Lomber disk hernisi tedavisinde yaklasim;

hastanin tibbi Oykiisii, fizik muayene bulgulari, etiyolojik nedenler ve mevcut anatomik
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bozukluklar dogrultusunda belirlenen agrinin siddeti ve tiirtine gore sekillenir. Hastaligin
erken evrelerinde fizik tedavi uygulamalari, kisa siireli yatak istirahati, korse kullanimt ile
birlikte aktif ve pasif egzersizler ilk tercih edilen yontemlerdir. Ancak yatak istirahatinin
siiresinin uzamasi kas giiciinde azalma riski tasidigi i¢in dikkatli planlanmalidir. Bu siiregte
hastalarin agriy1 artirabilecek hareketlerden kagimmalari, onun yerine bel kaslarini
destekleyecek yliriiyiis, yiizme ve bisiklet gibi hafif egzersizlere yonelmeleri Onerilir.
Konservatif tedavi, lomber disk hernisi tanis1 alan hastalarin yaklasik %90’inda olumlu

sonuglar vermektedir (52-54).

2.3.2. Cerrahi tedavi

Lomber disk hernisinde cerrahi tedavi, genellikle alt1 haftadan uzun siire uygulanan
konservatif yaklasimlara ragmen diizelmeyen siyatik agrisi, direngli diskojenik agriya eslik
eden radikiilopati ve giderek koétiilesen norolojik defisitler gibi durumlarda goreceli olarak
onerilmektedir. Bunun yani sira, sfinkter kontroliiniin kaybi, perianal duyu bozuklugu (cauda
equina sendromu) ya da diisik ayak gelisimi gibi belirtiler ise acil cerrahi miidahale
gerektiren mutlak endikasyonlar arasinda yer alir (51). Cerrahinin temel amaci; agrinin
giderilmesi, hastanin giinliikk yasam aktivitelerine geri donmesi ve norolojik fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasidir. Bu dogrultuda uygulanan cerrahi islemler arasinda diskektomi,
laminektomi, foraminotomi, spinal fiizyon ve endoskopik diskektomi gibi yontemler

bulunmaktadir (30).

Diskektomi: LDH hastalarinda en sik uygulanan cerrahi yontemidir. Herniye sebep

olan diskin veya disk kisimlarinin alinmasi islemidir (20).

Laminektomi: Lamina adi verilen vertebra kemiginin cerrahi iglemle alinmasidir

(20).

Foraminotomi: Spinal sinirin omurgadan ¢iktig1 sinir kokii ¢evresindeki boslugun

cerrahi miidahale ile genisletilmesidir (23).

Spinal Fiizyon: 1ki vertebra arasina kemik parcalari yerlestirme islemidir.
Bukemikler insan bedeninden alinan ya da yapay kemiklerdir. Bu islem sonrasinda

vertebralar hareketsiz hale getirilip agriy1 azaltma amaglanir (30).
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Mikro Endoskopik Diskektomi: Mikrocerrahi teknikle yapilan bu islemde, kiigiik
bir cilt kesisi araciligiyla niikleus pulpozus ¢ikarilmaktadir. Bu yontem sayesinde hastalarda
daha az doku hasar1 ve kan kayb1 meydana gelmekte, ayn1 zamanda erken mobilizasyon ve
taburculuk saglanabilmektedir. Ayrica, bu cerrahi teknigin komplikasyon riskinin daha

diistik oldugu da raporlanmistir (55).

2.4. Lomber Disk Hernilerinde Hemsirelik Bakimi

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonras1 donemde hemsirelik bakim1 asagidaki temel bakim ilkelerini igermektedir.

2.4.1. Ameliyat oncesi donemde hemsirelik bakimi

Lomber disk hernisi tanis1 almis cerrahi hastalarda hemsirelik bakimi, tipki diger
cerrahi hastalarda oldugu gibi, ii¢c temel asamada planlanmaktadir. Bu asamalar; hastanin
servise kabul edilmesiyle baslayan siirecten ameliyat oncesi geceye kadar olan donem,
ameliyat oncesi geceyi kapsayan siire¢ ve son olarak ameliyat sabah1 hazirliklarinin yapildigi

donemi kapsamaktadir (26,29,30,46).

e Ameliyat 6ncesi geceye kadar olan siiregte, hastanin hem fiziksel hem ruhsal agidan
degerlendirilmesi yapilmali, yasal gereklilikler yerine getirilmeli ve cerrahiye
yonelik bilgilendirme saglanmalidir.

e Hasta, ameliyat sonrasinda uygulanacak olan derin nefes alma ve Oksiirme
teknikleri, pasif ve aktif egzersizler, yataktan kalkis ve yataga doniis yontemleri
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Cerrahi sonras1 donemde karsilagtirma yapilabilmesi i¢in hastanin agr1 diizeyi, duyu
kaybi, kas spazmlari, motor-duyu fonksiyonlari, idrar ve diski kontrolii ile
ekstremitelerin dolasim durumu 6nceden degerlendirilmelidir.

e Ameliyat Oncesinde hasta ve ailesinin sorular1 cevaplanmali, varsa kaygi ve
korkularini ifade etmeleri tesvik edilmelidir.

e Ameliyata hazirlik siirecinde hastanin cilt temizligi, sindirim sistemi bosaltimu,
anesteziye hazirlik islemleri tamamlanmali ve gece boyunca yeterli dinlenmesi

saglanmalidir.
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Ameliyat giinli yapilan tiim islemlerin dogrulugu, giivenli cerrahi kontrol listesinde
yer alan "servisten ayrilmadan once" boliimii kullanilarak kontrol edilmelidir.
Son olarak, hasta ile ilgili tim giivenlik 6nlemleri gozden gegirildikten sonra

ameliyathane ekibine sorumlulukla ve dogru bilgi aktarimiyla teslim edilmelidir.

2.4.2. Ameliyat sonrasi1 donem hemsirelik bakim

Ameliyat sonrasi donemde hastalara yonelik hemsirelik bakiminin temel amaci;

yeniden herniasyon gelisimini 6nlemek, uygulanan tedavinin basarisini artirmak, iyilesme

stirecini hizlandirmak, hastanin 6z bakim becerilerini desteklemek ve genel yasam kalitesini

tyilestirmektir (3,39). Bu baglamda, ameliyattan sonraki ilk 48 saatlik donem kritik olup,

hemsirenin bu siirecte hastayr dikkatle izlemesi biiyiik 6nem tasir. Hemsirelik bakiminda

ozellikle yara yeri kontrolii, agr1 diizeyinin degerlendirilmesi, vital bulgularin takibi, idrar ve

diskilama durumu, norolojik degerlendirmeler ve mobilizasyonun planlanmasi gibi

uygulamalar 6ne ¢ikar (26,29,30,45).

Hastanin bel kaslarini gevsemesi ic¢in basinin altina yastik yerlestirilmesini
saglamal1 ve dizler dahil olmak iizere bacaklar yiikseltilir.

Hasta yan yattig1 pozisyonda dizini asir1 fleksiyondan korumak i¢in bacaklarinin
arasina yastik yerlestirilmelidir.

Hastanin cerrahi sonrasi ilk 48 saatte defekasyon ihtiyact disinda uzun siireli
oturmamasina dikkat edilmelidir.

Hasta yatak i¢inde donme sirasinda lomber bolgede basing artisin1 engellemek icin
hastayi tek parca halinde donmesi saglanmalidir.

Hastanin ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu saglanir. Hasta mobilize olmadan
once yatakta biraz oturtulmali daha sonra mobilize edilmelidir.

Hastaya ekstremitelerin ameliyat 6ncesi donemle karsilastirarak noérovaskiiler
degerlendirme yapilir.

Derin ven trombozunu 6nlemek yani vendz kan dolasimini saglamak i¢in varis
corabi giydirilir.

Hastada derin ven trombozu gelisme riski nedeniyle Homan’s bulgusu, 6dem ve

dispne takibi yapilir.

15



e Hastanin dren ve pansumanlar sik takip edilir. Yara yerinde akint1 ya da herhangi
bir kagak var mi1 diye kontrol edilir. Bu gibi durumlar olursa doktorlar bilgilendirilir.
e Ameliyat sonras1 az harekete baglh olarak bagirsak hareketlerindeki azama goz
onilinde bulundurularak yeterli s1v1 ve lifli gidalar ile beslenmesi saglanir.
e Hastada agr1 kontrolii diizenli araliklarla yapilir ve analjeziklerle agr1 kontrol altina
alinir.
e Hasta; kanama, hematom, ekstremitelerdeki duyu ve motor kayiplar, anal sfinkter
kayb1 ya da iiriner retansiyon gibi komplikasyonlar gelismemesi i¢in bilinmeli ve
takip edilmelidir.

e Bu gibi durumlarla karsilasilirsa doktora hemen haber verilmelidir.

2.5. Lomber Disk Hernisinde Agr1 ve Kontrolii

Agr, kisisel bir deneyim olmasi nedeniyle oldukg¢a subjektif ve karmagik bir
duyumdur. Her ne kadar farkli sekillerde tanimlansa da en yaygin kabul goéren tanim
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan yapilmaistir.
Bu tanima gore agr1; viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanabilen, doku hasariyla iliskili
olan ya da olmayan, bireyin gecmisteki deneyimleriyle sekillenen, hos olmayan duyusal ve

duygusal bir alg1, duyum ve davranig bi¢imidir (56,57).
Agr karmasik ve ¢ok c¢esitli oldugu icin bir¢ok sekilde siniflandirilabilir.
Agrimin Siiresine Gore Siniflandirma

e  Kronik agr
e Akutagn

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma

e  Somatik agr
e  Visseral agn

e  Sempatik agr
Mekanizmasina Gore Siiflandirma

e  Nosiseptif agr

e  Noropatik agr1
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e Deafferantasyon agrisi
e Reaktif agn

e  Psikosomatik agr1

Duyu Sekillerine Gore Siniflandirma

Sizlama seklinde agri

e  Yanici agri

Batici agr

Kolik seklinde agr1

Agn esigi: Agrinin hissedilmeye baslandigi ilk asama, en diisiik seviyede algilanan
agr1 diizeyidir ve bu noktaya “agri1 esigi” denir. Agr esigi kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilecegi gibi, ayn1 bireyde farkli zamanlarda da degisebilir. Bu degiskenlik, bireyin
yasadig1 cevre, sosyo-kiiltiirel arka plani, psikolojik durumu, dini inanglari, yorgunlugu,
agriya kars1 verdigi tepki ve agrinin siddeti gibi birgok faktore bagl olarak sekillenir (58).
Agn esigini diisiiren etkenler arasinda uykusuzluk, anksiyete, korku, iiziintii, caresizlik,
gerginlik, depresyon, 6fke, fiziksel yorgunluk, is basarisizliklari, ailevi problemler ve stres
gibi durumlar yer alir. Ote yandan, yeterli uyku, pozitif ruh hali, dinlenme, gevseme
egzersizleri ve bireyin kisisel basa ¢ikma becerileri agr esigini yiikselten unsurlar arasinda

sayilabilir (59).

2.5.1. Agrimin sistemler iizerindeki etkileri

Agrn ortadan kaldirilmadig: ya da baskilanmadig: takdirde sistemlerimizin iizerinde

belirli etkileri olmaktadir.

Solunum sistemi iizerindeki etkileri: Cerrahi kesinin karin ya da gogiis bolgelerinde
bulunmasi, hastanin derin nefes almasim1 ve Oksiirmesini engelleyerek solunum
fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu kisitlama, akcigerin vital kapasitesinin azalmasina,
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin ve zorlu ekspiratuvar voliimiin diismesine yol agar. Bu
degisiklikler sonucunda ise hastalarda hipoksi, atelektazi ve pndmoni gibi solunuma bagh

komplikasyonlarin gelisme riski artar (60-62).

17



Kardiyak sistem iizerindeki etkileri: Viicut agriya kars1 bir néroendokrin yanit
gelistirdiginde, kalp tizerindeki yiik artar ve miyokardin oksijen ihtiyaci yiikselir. Bu durum,
anjina, ritim bozukluklari, tasikardi ve hatta enfarktiis gibi kalp-damar sistemiyle iligkili
istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Ayrica, siddetli agr1 hastanin hareket etme
istegini azalttig1 i¢in vendz doniiste yavaslama meydana gelir ve bu da tromboembolik

komplikasyonlarin gelisme riskini artirabilir (59,63).

Kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri: Siddetli agr1 yasayan bireylerde siklikla
anksiyete gelisir ve bu durum kas tonusunun artmasina yol acar. Kaslarin gerilmesiyle
birlikte oksijen ihtiyaci da artar; bu artis, laktik asit iiretiminin ¢ogalmasina neden olur.

Kaslarda biriken laktik asit, zamanla kramp olusumunu tetikleyebilir (59-60).

Uriner sistem iizerindeki etkileri: Agriya kars1 gelisen fizyolojik yanitlardan biri
de sempatik sinir sistemi aktivasyonunun artmasidir. Bu artis, sfinkter kaslarinin tonusunda
yiikselmeye neden olur. Sfinkter kaslarinin fazla kasilmasi ise idrar yapmada zorluk yaratir

ve sonug olarak hastada idrar retansiyonu geligebilir (64).

Gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri: Agriya bagl olarak sempatik sinir
sisteminde artan aktivite, gastrointestinal sistemin motilitesinde ve splanik bdlge kan
akiminda azalmaya yol acar. Agr1 eger i¢ organlardan veya somatik yapilardan
kaynaklaniyorsa, bu durum hastada bulant1 ve kusmaya neden olabilir. Artan sempatik uyari,
intestinal sekresyonu ve sfinkter tonusunu artirirken, diiz kaslarin tonusunu azaltir. Bu
fizyolojik degisiklikler sonucunda ise gastrik staz veya paralitik ileus gibi sindirim sistemi

komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir (65).

Endokrin sistem iizerindeki etkileri: Agriya karsi viicutta gelisen stres yaniti,
cesitli hormonel degisikliklere yol acar. Bu siirecte katekolaminler (adrenalin, kortizol,
ACTH, glukagon gibi) ve katabolik hormonlarin diizeyinde artig goriiliirken, insiilin ve
testosteron gibi anabolik hormonlarin salgis1 azalir. Bu hormonal dengesizlik sonucunda
sodyum ve suyun viicutta tutulmasi artar; kan sekeri, serbest yag asitleri, keton cisimleri ve
laktat diizeylerinde yiikselme meydana gelir. Siirecin uzamasi, katabolik bir tabloya ve
negatif nitrojen dengesine neden olabilir. Ayrica, néroendokrin yanitla birlikte prolaktin,

tiroid hormonlari, beta endorfin ve antidiiiretik hormon (ADH) diizeylerinde de artis goriiliir.
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ADH salgisinin artmasi, bobreklerden sivi atilimini azaltarak sivi retansiyonuna yol agar

(60).

2.5.2. Agrinin degerlendirilmesi

Agn degerlendirilirken bilginin giivenilirligi ve tedavinin etkin yapilabilmesi i¢in

gerekli bilgileri bizzat hastadan almak daha saglikli olur.

Genel oyKkii: Hastanin sosyo-demografik bilgileri, mevcut olan hastaliginin dykiisii,
kullandig: ilaglar, ilag alerjisinin olup olmadigi1 ve gegmis tibbi Oykiisli alinir. Hastanin agr1

Oykiisli ve bunun i¢in kullandig1 tedavi ve bu tedavinin etkileri degerlendirilmelidir (66,67).

Agn oykiisii: Agrinin baslangi¢ zamani, ne kadar siirdiigl, siddeti, ozellikleri ve

agriy1 azaltan ve artiran faktorler degerlendirilir (66,67).
Klinik muayene: Hastanin agrisin1 yasam bulgular iizerinde degerlendirilir.
Ideal bir akut agr1 degerlendirilmesi su basamaklari igerir.

1. Hastanin agrisin1 ifade etmesi ve degerlendirme siirecine katilimi tesvik
edilmelidir.

2. Agn diizenli araliklarla ve sistematik sekilde takip edilmelidir.

3. Dinlenme ve hareket halindeki agr1 farklilik gosterebileceginden her iki durumda
da degerlendirme yapilmalidir.

4. Agrinin siddetinde beklenmedik bir artis gézlemlenirse, bu durum olas1 yeni bir
hastalik ya da cerrahi sonrasi gelisen komplikasyon olarak diisiiniilmeli ve ayrintili
bir 6ykii alinmalidir.

5. Siddetli agr1 ya da beklenen iyilesme siirecinin gecikmesi durumunda mevcut agri
kontrol yontemleri yeniden degerlendirilmelidir.

Lomber disk hernisi kaynakli agrinin etkili bi¢imde yonetilebilmesi i¢in Oncelikle
agrinin dogru tanimlanmasi gerekir; bu, tedavi siirecinin temel basamagini olusturur (67).
Agn kontroliindeki esas amag, agrinin olusumunu 6nlemek ya da olusmus agriy1 ortadan
kaldirmaktir. Bu siiregte farmakolojik tedavi yontemleri kadar farmakolojik olmayan
teknikler de onemlidir. Gevseme egzersizleri, pozisyon verme, konusma, dokunma gibi
fiziksel ve psikolojik destek yontemleri agriyr hafifletmede etkili olabilir. Bu noktada

hemsirelerin rolii kritik 6nemdedir; yalnizca ilag uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda ilag dis1
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yontemlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi konularinda da bilgi ve beceri sahibi olmalari
gereklidir (68). LDH cerrahisi sonrasinda agri1 tedavisinde hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemler tek basina ya da birlikte kullanilabilir. Hangi yontemin, ne
zaman ve nasil uygulanacagi karari; hastanin klinik durumu, yapilan cerrahinin tiirii ve yeri,
tedavi yonteminin olas1 yan etkileri, saglik personelinin yeterliligi ve teknik donanim gibi

bir¢ok faktdr géz dniinde bulundurularak verilmelidir (52).

2.5.3. Farmakolojik yontemler

Agr yonetiminde en sik bagvurulan yontemlerin basinda, kolay uygulanabilir
olmalar1 nedeniyle farmakolojik yontemler gelmektedir. Cerrahi sonrasi siirecte bu
yontemler, genellikle ilaglarin intramiiskiiler, intravendz, subkutan ya da oral yolla
uygulanmas1 seklinde gerceklestirilir. Ancak bu tedavi yontemlerinin etkili ve giivenli
olabilmesi i¢in baz1 hususlara dikkat edilmesi gerekir. Bunlar; agrinin siiresi ve siddeti géz
ontinde bulundurularak dogru ilacin se¢ilmesi, uygulama yolunun hastanin durumuna uygun
sekilde belirlenmesi, ilacin olasi yan etkilerinin 6nceden degerlendirilmesi, hastanin ilaca
verdigi yanitin diizenli araliklarla izlenmesi ve doz ayarlamalarinin gerektiginde yeniden
planlanmasidir. Ayrica hastaya agri kontroliinde kullanilan ila¢ hakkinda bilgi verilmesi,
ilacin etki siiresi boyunca diizenli degerlendirme yapilmasi ve multidisipliner bir yaklagimla

tedavi planinin siirekli gozden gegirilmesi de 6nemlidir.

e Agn kesici ilaglar, etkili bir dozda ve terapotik diizeyde uygulanmalidir.

e Narkotik analjeziklere yonelik gereksiz korkulara kapilmadan, agr1 kontrolii ig¢in
gerektiginde glivenle kullanilmalidir.

e Agrn kesici ilaglar yalnizca ihtiyag duyuldugunda degil, diizenli araliklarla,
saatinde ve planl sekilde verilmelidir.

e Dozajlar her hastanin bireysel ihtiyaclarina gore belirlenmeli ve bu dogrultuda
dikkatle uygulanmalidir.

e Illaglar, en uygun uygulama yoluyla — intramiiskiiler, intravendz, subkutan ya da
oral — verilmelidir.

e Eger hasta kontrollii analjezi (PCA) uygulanacaksa, cihaz hastaya tanitilmali ve

nasil kullanilacagi sade ve anlasilir bir bicimde agiklanmalidir.
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e Acil ya da olumsuz bir durum olusma ihtimaline karsi, hastaya cihaz tizerindeki

alarm ve yardim butonlar1 hakkinda bilgi verilmelidir (63).

Narkotik Analjezikler

Lomber disk hernisi ameliyat1 sonrasinda hastalarda genellikle erken donemde akut
ve yogun agr1 gozlenmektedir. Bu agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in erken dénemde
narkotik analjeziklerin kullanimi1 hem hasta konforunu artirmakta hem de taburculuk siirecini
hizlandirmaktadir. Bu amagla siklikla tercih edilen analjezikler arasinda morfin, metadon,
meperidin, fentanil ve kodein yer almaktadir. Morfin ve meperidin giiclii etki gdsteren
opioidler arasinda bulunurken, kodein daha diisiik etkili bir agr1 kesici olarak
siiflandirilmaktadir. Ancak opioidlerin uzun siireli kullaniminin bagimlilik riski tasimasi
nedeniyle yalnizca akut donemde kullanilmasi onerilmekte, bu siirecte hastalar bagimlilik
gelisimi agisindan dikkatle izlenmelidir (48). Ayrica, opioid ya da tiirevlerinin kullanildigi
hastalarda solunum depresyonu riski goz 6niinde bulundurularak, solunum fonksiyonlarinin

diizenli sekilde degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (54).

Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler genellikle hafif ve orta dereceli agrilarin yonetiminde
tercih edilir ve siklikla narkotik analjeziklerle kombine edilerek kullanilir. Bu kombinasyon,
opioidlerin neden olabilecegi yan etkileri azaltma amaci tasir. Yaygin olarak kullanilan
narkotik olmayan analjezikler arasinda diklofenak, ibuprofen, indometazin ve naproksen yer
almaktadir (48). Ote yandan, parasetamol grubu analjezikler ise farkli bir etki mekanizmasi
ile galisir; bu ilaglar merkezi sinir sistemi iizerinde etki gostererek, spinal kanal ve beyinde
siklooksijenaz enzimini baskilayarak prostaglandin sentezini azaltir ve bu yolla cerrahi

sonrasi gelisen agrinin kontrol altina alinmasina yardimci olur (69).

2.5.4. Farmakolojik olmayan yontemler

Agr1 yonetiminde sadece ilag tedavileri degil, farmakolojik olmayan yontemler de
onemli bir yer tutar. Bu yontemler, agrinin ilagsiz yollarla azaltilmasini hedefler ve hem tek
basimna hem de farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanabilir. Yapilan arastirmalar, bu
yaklagimlarin agrinin siddetini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (70). Farmakolojik
olmayan tekniklerin temel amaci, analjezik ilag ihtiyacini azaltmak ve hastanin agrisini

kontrol altina alarak yasam kalitesini artirmaktir. Bu yontemler genellikle kolay
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uygulanabilir, ciddi yan etkileri yoktur ve ekonomik yiik getirmez (69). Ozellikle postoperatif
donemde, analjeziklerin yetersiz kaldig1 veya kullanilmasinin riskli oldugu durumlarda, bu
tamamlayic1 yontemler 6nemli bir alternatif sunar. Fiziksel ve bilissel-davranigsal teknikler,
farmakolojik olmayan agr1 kontrolii i¢inde en yaygin kullanilan stratejiler arasinda yer alir
(71).

Fiziksel Teknikler: Sicak-soguk uygulamalar, diizenli egzersiz, uygun
pozisyonlama, hareketin simirlandirilmas1t ya da dinlenme, akupunktur, Transkutandz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), masaj, hafif dokunuslar ve deriye mentol gibi topikal
ajanlarin siiriilmesi; cerrahi sonrasit agrinin kontrol altina alinmasinda yaygin olarak
kullanilan fiziksel yontemler arasinda yer alir. Bu teknikler, ilagsiz agr1 kontrolii saglarken
ayn1 zamanda hastanin konforunu artirmayi ve iyilesme siirecini desteklemeyi amaglar (72-
74).

Bilissel ve Davramigsal Teknikler: Agriy1r duyusal faktorler iizerinden etkileyerek
azaltmay1 hedefleyen yontemler arasinda yer alan biligsel-davranigsal teknikler; gevseme
egzersizleri, dua etme, dikkat dagitma, hipnoz, miizik dinleme, hayal kurma ve ¢esitli biligsel
stratejiler gibi uygulamalari icerir. Bu teknikler, hastanin zihinsel odaklanmasini degistirerek
agr algisini hafifletmeye yardimci olur ve 6zellikle postoperatif donemde agr1 yonetimini

destekleyen etkili yaklagimlar arasinda kabul edilmektedir (54,69,75).

2.5.5. Cerrahi yontemler

Cerrahi yontemler, agrinin diger tedavi yaklasimlariyla yani farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol edilemedigi durumlarda basvurulan son secenek
olarak degerlendirilir. Bu miidahale, 6zellikle direngli agri durumlarinda, merkezi sinir
sistemine (MSS) iletilen agr sinyallerinin belirli noktalarda kesilmesi veya engellenmesi

yoluyla agrinin azaltilmasini amaglar (54).

2.6. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hastanede yatan bireylerin yalnizca cerrahi nedenlerle degil, pek c¢ok saglik
sorunuyla basvurmasi nedeniyle hastalar en cok hemsirelerle temas halindedir. Yasam
bulgularinin izlenmesinden bireysel bakimin saglanmasina kadar genis bir gorev alanina
sahip olan hemsireler, hasta bakiminda merkezi bir role sahiptir. Ozellikle ameliyat sonrasi
donemde agn takibi ve degerlendirmesi, hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biridir.
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Hemsirelerin bu siiregteki aktif rolii, olas1 komplikasyon ve yan etkilerin erken taninmasini

saglayarak, multidisipliner ekip i¢inde hizl1 ve etkili miidahaleyi miimkiin kilar (59).

2.7. Agn Tedavisinde Hemsirelik Siireci

Hemsire, agrinin tanilanmasi siirecinde ¢ok yonlii bir degerlendirme yapmalidir. Bu
degerlendirme, agrinin lokalizasyonu, siddeti, karakteri, ne zaman basladig1 gibi temel
unsurlarin yani sira, hastanin agriy1 nasil tanimladigi, agriyt hafifleten ya da artiran faktorler
ve agriin hastanin fiziksel, duygusal ve islevsel durumuna etkileri gibi kapsamli unsurlar1
icermelidir. Ayrica hemsire, sozsiiz davraniglar ve otonomik sistem tepkileri gibi dolayl

gostergeleri de dikkatle izleyerek, hastanin agr1 deneyimini tam olarak anlayabilmelidir (59).

Agni ile Tlgili Hemsirelik Tanilar
Agn hastalarin yasamlarint dogrudan ya da dolayl sekilde etkiledigi i¢in bazi
sorunlara neden olabilir. Bunlar;
¢ Anksiyete ve korku
e Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi ya da bilinmezligi
o Fiziksel hareketlerde azalma
e Beslenmede yetersizlik
e Halsizlik
o Kisisel bakim ve hijyeni saglamada yetersizlik
e Hareketsizlige bagli konstipasyon
e Cinsel isteksizlik
e Uyku diizensizligi
e Sosyal durumda bozulma

¢ Diislinme yapisinda bozulma (59).

Hemsirelik Bakim Planlar:

Agn, bireyde 6fke, endise, korku ve huzursuzluk gibi olumsuz duygulara neden
olabilir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi agr1 yasayan hastalara kars1 yaklasim son derece
dikkatli, anlayish ve destekleyici olmalidir. Hemsirelerin ve saglik personelinin, hastalarla
iletisim kurarken nazik ve sakin bir tutum benimsemesi, giiven verici ve rahatlatici ifadeler

kullanmas1 6nemlidir. Ayrica, hasta bilin¢li olmasa dahi, yoneltilen sorulara agik, anlagilir ve
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tutarli yanitlar verilmesi, hastanin kaygisini azaltmak ve kendini giivende hissetmesini

saglamak agisindan biiyiik 6nem tagir.

Hastaya bakim plan1 yaparken;

e Hastay1 bir biitiin olarak ele almak gerekir.

e Hastanin endiseleri ve korkular1 anlagilmali ve bunlar1 gidermek i¢in planlar ve
girisimler yapilmali

e Her islemde hasta ve yakinlarina anlasilir bir sekilde bilgi verilmeli

e Agrinin kaynag bulunmali ve hastaya farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle agris1 giderilmeye c¢aligilmali

e Agnsini artiracak hareket ve islemlerden kaginilmali

e Farmakolojik ila¢ tedavisinde ilaglarin yan etkilerine kars1 dikkatli davranilmali

e Hasta ve yakinlarini tedaviye dahil ederek kendilerini iyi hissettirilmeli

e Hasta ve yakininin tedaviye yonelik yanlis inanglar1 varsa saptanmali ve yanlis
bilgiler diizeltilerek agiklanmali

e Agrinin yardima ihtiya¢ duygusundan olusan bir neden oldugu unutulmamalidir

(60,66-67).

Degerlendirme

Agrn tedavisinde kullanilan yontemlerin olumlu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Tedaviden Once hastanin Ogrenilen agrist ile tedaviden sonra hasta da olan agn
karsilastirilmalidir. Hastanin tedavi sonrasi agrist azalmis ya da gecmis ise tedavi basarili,

agr1 azalmamis ise yeniden planlama yapilmalidir (68).

2.8. Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Sonras1 Agr1 Y onetimi

Lomber disk hernisi ameliyat1 gegiren hastalar genellikle agrilarindan tamamen
kurtulmay1 umarlar; ancak cerrahi islemler ve insizyon bolgesine bagl olarak postoperatif
donemde agr1 yasanabilir. Bu agrinin gegici oldugu, iyilesme siirecinin bir pargasi oldugu
hastalara agikca ifade edilmeli ve bu sayede psikolojik olarak rahatlamalar1 saglanmalidir.
Erken mobilizasyonun tesvik edilmesi, bel bolgesini desteklemek amaciyla korse kullanimi
ve diizenli farmakolojik tedaviler iyilesme siirecini hizlandirarak cerrahi basarinin artmasina

katki saglar (76). Uluslararas1 kabul gérmiis bir anlayisla, Agr1 Saglik Bakim Organizasyon
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Komitesi (JCHAOQ) tarafindan agri, besinci yasam bulgusu olarak tanimlanmakta ve bu
durum hemsirelik bakiminda agr1 yonetiminin dnemini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin
temel gorevlerinden biri, agriyr dogru tamimlamak, degerlendirmek ve diger saglik
profesyonelleriyle birlikte etkili bir tedavi plani olusturarak hastanin yasam kalitesini
artirmaktir (77). Bu kapsamda hastaya agr1 yerini, siddetini, siiresini ve agriy1 etkileyen
faktorleri sorgulayan agik uclu sorular yoneltilmelidir (54,78). Agrinin siddetini nesnel olarak
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen tek ve ¢cok boyutlu 6l¢ekler sayesinde daha dogru
tanilamalar yapilabilir (54,78).

1.Tek Boyutlu Agr1 Skalalari

Sozel Kategori Olgegi: Basit tanimlayic1 6lgek” olarak bilinen bu yéntem, hastanin
agrisin1 sozel ifadelerle belirtmesine olanak tanir. Olgek, "agr1 yok"tan baslayarak "siddetli
agri"ya kadar uzanan bes farkli s6zel ifadeden olusur ve hastadan bu ifadeler arasindan en
uygun olanmi se¢mesi istenir (54,78). Bu yaklasim, o6zellikle sozel iletisim kurabilen
bireylerde agrinin siddetini hizli ve pratik bir sekilde degerlendirmek i¢in etkili bir

yontemdir.

Sayisal Olgekler: Bu yontemde hastadan, yasadigi en siddetli agriy1 10 veya 100
puanla, hi¢ agr1 hissetmedigi durumu ise 0 puanla derecelendirmesi istenir. Hasta, bu sayisal
skala tizerinde agrisinin siddetini belirleyerek ifade eder (54,78). Bu uygulama, agrinin nicel
olarak degerlendirilmesine olanak tanir ve tedavi siirecinde agrinin seyrini izlemek agisindan

Onemlidir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO/VAS): Bu yontemde hastadan, biri ucunda “agr1
yok” diger ucunda ise “dayanilmaz agr1” ifadesi bulunan ve genellikle 10 cm uzunlugunda
olan, olceklendirilmemis yatay ya da dikey bir ¢izgi ilizerinde agrisinin siddetini en iyi
yansittigint diisiindiigli noktay: isaretlemesi istenir (54,78). Bu nokta daha sonra cetvelle

oOl¢iilerek sayisal bir deger elde edilir ve hastanin agr1 diizeyini belirlemede kullanilir.

Yiiz Ifadeleri Olcegi: Wong ve Baker (1988) tarafindan gelistirilen bu yiiz
skalasinda, tebessiim eden bir ifadeden baslayip aglayan yilize kadar ilerleyen alt1 farkl1 ytliz
ifadesi yer alir. Bu 0lcek oOzellikle cocuklar, yaslilar, iletisim giicliigli yasayan biling
bozuklugu olan bireyler veya dil farklilig1 nedeniyle kendini sdzel olarak ifade edemeyen

hastalarda agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (54,78).
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Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 2.4. Yiiz Ifadeleri Olgegi (59).

2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalan

Hastanin agrisin1 daha ayrintili olarak tanimlamasini saglamak amaciyla hazirlanan
bu cok boyutlu agri skalasi, agrinin yeri, siiresi, siddeti, karakteri (6rnegin; yanici, sizlayici,
zonklayict), baslangi¢ zamani, etkileyen faktorler ve agrinin glinlitk yasama etkisi gibi ¢esitli
sorular1 icerir. Bu sayede yalnizca agrinin siddeti degil, agrinin hastanin yasam kalitesi

tizerindeki genel etkisi de kapsamli bir bi¢imde degerlendirilebilir (54,78).

2.9. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin servise kabul edildigi andan itibaren taburculuga kadar
olan donemi kapsayan, planl ve siirekli bir siirectir. Bu egitimin etkili olabilmesi i¢in hem
hastanin hem de yakinlarinin egitime hazir olmasi ve anlatilan bilgileri anlayabilecek biligsel
yeterlilige sahip olmasi dnemlidir. Egitim igerigi, hastanin 6zel gereksinimlerine gore
sekillendirilmeli; bu siirecte hasta yakinlar1 da aktif olarak siirece dahil edilerek, evde bakim
stirecine hazirlik yapilmahidir. Boylece hastanin taburculuk sonrasi iyilik hali desteklenir,
komplikasyon riski azalir ve genel yasam kalitesinde artig saglanir (48).

Taburculuk sonras1 dikkat edilmesi 6nerilen konular
e Ameliyat bolgesinde goriilen kizariklik ve sislik genellikle zamanla azalir; ancak
taburculuk sonrasi bu bulgular yeniden ortaya ¢ikarsa vakit kaybetmeden doktora
bagvurulmalidir.
e Hasta, fazla kilonun herni gelisimi agisindan bir risk faktorii oldugunu bilerek
beslenme diizenine dikkat etmeli ve saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirmelidir.
e Yiiksek ya da ¢ok al¢ak topuklu ayakkabilar kullanilmamali; ¢orap ve ayakkabi gibi

giysiler daima oturularak giyilmelidir.
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e Taburculuk sonrasi, bel bolgesine yiikk bindirecek hareketlerden kaginilmali;
yliriiyiis ya da yiizme gibi bel dostu egzersizler diizenli olarak yapilmalidir.

e Lomber disk hernisi ameliyat1 geciren hastalar, karin i¢i basinci artirabilecek
kabizlik gibi durumlardan uzak durmali ve gerekirse lifli gidalarla desteklenerek

tuvalet aligkanliklarini diizenlemelidir (3,48,55).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinden tez
konusu onayr alinmistir. (Onay No: 2024-14). Arastirmaya baslamadan oOnce Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Onay No: 2024/76). Cerrahi miidahale geciren hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair onamlar1 alindi (79).
Cerrahi miidahale geciren hastalar arastirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra
arastirmanin herhangi bir asamasinda vazgegme hakki tanindi. Arastirma kapsaminda
sorulacak sorular1 hastalarin yanitlamasi yaklasik 10-15 dakika siirdii. Arastirmanin her

asamast uluslararasi kurallara ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi (80).

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Bu aragtirma 25 Eyliil 2024 ile 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Kahramanmaras ilinde
bulunan Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesinde yapilan tek merkezli randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nin Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde gergeklestirilmistir. Servis, hastanenin
birinci katinda yer almakta olup toplam 23 yatak kapasitesine sahiptir. Bel fitig1 (Lomber
Disk Hernisi- LDH) cerrahisi uygulanan hastalar, operasyon sonrasinda yaklasik 30 ila 60
dakika boyunca anestezi sonrasi bakim {iinitesinde gozlem altinda tutulmakta, yasam
bulgular1 normale dondiiglinde ve bilinci agildiginda Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi’ne
transfer edilmektedir. Hasta servise alindiktan sonra rutin olarak antibiyotik tedavisi
uygulanmakta ve agr1 yonetimi i¢in narkotik analjezikler verilmektedir. Servis analjezi
prosediirii ise Parol flakon 2*1gr ve Contramal ampiil 4*50 mg seklinde uygulanmaktadir.
Operasyondan yaklagik 8 saat sonra, mobilizasyona engel bir durum yoksa, hemsire
tarafindan LS korse giydirilerek hastanin ilk mobilizasyonu saglanmaktadir. Klinik prosediir
geregi LS korse, hastalar tarafindan postoperatif siirecte alt1 ay siireyle kullanilmakta ve bu

korsenin maliyeti hasta ya da yakinlari tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica klinik
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prosediiriinde LS korse aralikli sekilde hastalara giydirilmektedir. Korse kullanimi aralikli
olarak onerilmekte; hastalarin ayakta olduklari siire boyunca korseyi takmalari, yatarken ise
cikarmalar istenmektedir. LS korsenin dogru kullanim1 hakkinda hastalara ve yakinlarina,
klinik hemsiresi tarafindan detayli egitim verilmektedir. Ayrica taburculuk giinii, hastalara
evdeki aktiviteleri sirasinda ani hareketlerden kaginmalari, agir kaldirmamalari, giinliik rutin
islerde LS korsesini takmalar1 ve olasi travmalardan korunmalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmaktadir. Hastalar genellikle postoperatif ikinci giinde taburcu

edilmektedir.
3.4. Lumbosakral Korsenin Ozellikleri

Hava alabilen, terletmeyen pamuklu kumastan tiretilmistir. Kumas muhteviyati; %40
pamuk, %30 naylon, %15 poliviskon, %15 elastandur. iki pargali bir korse olup, i¢ kisminda
iki adet celik baleni mevcuttur. D1 kisminda, evadan {iretilmis anatomik yapiya uygun ekstra
destegi vardir. Lomber bolgeyi destekleyerek disklere binen yiikii hafifletir. Ani ve uzun
stireli bel agrilarinda, cerrahi miidahale sonrasi rehabilitasyonda kullanilabilmektedir. LS

korse 6zellikleri edikal firmalardan temin edilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapilacagi hastanede beyin cerrahi boliimiinde
LDH ameliyat1 olan hastalar, 6rneklemi ise arastirmaya katilmaya goniillii 102 hastadan
olustu. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmas1 G* Power 3.1.9.7 programinda
yapildi.  Olgeklerin puan ortalamalarina ait karsilastirmalarin t testi ile yapilacag
ongoriilerek hesaplama yapildi. Hesaplama ¢ift yonlii hipotez ile Cohen d (standart etki
biiyiikliigii) (81): 0.5, a hata 0.05, B hata 0.20, gii¢ %80 olacak sekilde yapildiginda her bir
gruba alinmasi gereken Orneklemin (n=51), toplam (N=102) olmas1 gerektigi belirlendi
(Sekil 3.1). Arastirmanin yapildigr 25 Eylil 2024- 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda LDH
cerrahisi uygulanan toplam 187 hastadan 134 hasta arastirmanin dahil edilme Olgiitlerin
karsiladig1 ve arastirma i¢in uygun oldugu degerlendirildi. Aragtirmaya katilmay1 reddeden
(n=12) ve ameliyat1 iptal edilen (n=8) toplam 20 hastaya ait veriler arastirma dis1 birakildi.
Hastalar Calisma Grubu (CG) (n=57) ve Kontrol Grubu (KG) (n=57) olmak {izere rast gele
iki gruba ayrildi. CG’deki hastalardan arastirmayi kabul ettikten sonra ayrilmak isteyen 5,

postoperatif birinci giinde taburcu edilen 1 hasta izlemden ¢ikti. KG’deki hastalardan
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arastirmayi kabul ettikten sonra ayrilmak isteyen 4, postoperatif birinci giinde taburcu edilen
2 hasta izlemden ¢ikt1. Sonug olarak CG’de 51 ve KG’de 51olmak iizere toplam 102 hastaya

ait veriler istatistiksel analizler ile karsilagtirildi (Sekil 3.2).

Bl
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Sekil 3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Dahil Edilme Olgiitleri,

e 18 yastan biiyiik,

e LDH cerrahisi ayn1 ekip tarafindan uygulanan hastalar,

e LDH cerrahisi sonrasinda iki giin hastanede yatarak tedavi edilen hastalar,
e Tiirk¢e okuyup yazabilen hastalar,

e Iletisime engel olabilecek gdrme ve isitme engeli bulunmayan hastalar,

e Herhangi bir psikolojik hastaligi olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.
Arastirma Dis1 Birakilma Olgiitleri

e Klinigin rutin prosediirii disinda agr1 kesici ilag gereksinimi olan hastalar,
e Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasinda postoperatif yogun bakimda takip edilen

hastalar aragtirmaya dahil edilmedi,
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e Arastirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalara ait

veriler arastirmaya dahil edilmedi.

Randomizasyon: Arastirmaya uygunlugu degerlendirilen hastalar bir bilgisayar

programi araciligi ile Calisma Grubu (CG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak tizere rast gele iki
gruba atandi (82).

Uygunlugu Degerlendirilen
(n=134)

Kayit

Randomize Edilen (n=134)

Hari¢ tutuldu (n=20)

e  Katilmay1 reddeden (n=12)
. Ameliyat1 iptal edilen (n=8)

Analiz Edilen (n=51)

Ayirma
Calisma Grubu (n=57) Kontrol Grubu (n=57)
(Siirekli Korse Kullanimi) (Araliklt Korse Kullanimi)
- Takip -
izlemden ¢ikan (n=6) Izlemden ¢ikan (n=6)

e Arastirmay1 kabul ettikten sonra e Arastirmay1 kabul ettikten sonra
ayrilmak istedi. (n=5) ayrilmak istedi. (n=4)
Postoperatif birinci glinde e Postoperatif birinci glinde
taburcu edilen (n=1) taburcu edilen (n=2)

Analiz

Analiz Edilen (n=51)

Sekil 3.2. Consort Diagrami
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3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusan “Tanitic1 Bilgiler Formu™, hastalardaki agriy1 belirlemek amaci ile Gorsel Kiyaslama
Olgegi, hastalarm konfor durumunu belirlemek amaci ile “Perianestezi Konfor Olgegi” ve
hastalarn uyku algilarin1 belirlemek amaciyla “Richards-Cambell Uyku Olgegi”
kullanilarak toplandi.

3.6.1. Tanitic1 bilgiler formu

Tanitict bilgiler formunda LDH cerrahisi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu ve spor yapma durumunu

belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

3.6.2. Gorsel kiyaslama olgegi

Hastalarda agri seviyelerinin belirlenmesi i¢in Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
kullanildi. GKO, hastalarin agr1 siddetini sayisal olarak ifade etmelerini saglayan bir
yontemdir. Bu yontem, hastalarin agr1 seviyelerini daha kolay tanimlamalaria yardimci
olurken, saglik personelinin de bu bilgileri puanlama ve kaydetme siire¢lerini kolaylastirir.
GKO, agr1 siddetini tavan ve taban etkileriyle birlikte degerlendirerek, 6zellikle postoperatif
agrimin giivenilir bir sekilde ol¢iilmesinde kullanilir. GKO, agri ydnetimi ve tedavi
planlamasinda 6nemli bir rol oynar (194). Bu calismada, hastalarin algiladiklar1 agri
seviyesini degerlendirmek i¢in 10 cm’lik c¢izelgenin iist kismina "dayanilmaz agn" alt
kismina ise "agr1 yok" ifadeleri yazildi (Sekil 3.3.). Hastalardan, algiladiklar1 agr1 seviyesini

cizelge tlizerinde isaretlemeleri istendi.
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10

Hissedilebilecek
En Yiiksek Asn

Yandaki cizgi iizerinde agrimzin siddetini gosteren
B~ noktay1 isaretleyiniz.

Agn Yok =
Sekil 3.3. Gorsel kiyaslama 6lgegi (Agr1 seviyesi).
3.6.3. Perianestezi konfor dlgcegi

Veri toplama formunun ikinci boliimiinii arastirmaya katilan hastalarin gece uyurken
konfor diizeyini belirlemeye yonelik ““Perianestezi Konfor Olgegi” kullanilmistir. Olgek
Kolcaba ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Perianestezi Konfor Olgegi,
Kolcaba’nin konforun teorik bilesenlerini temel alan bir yapi iizerinde olusturulmustur.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.880 olarak hesaplanmustir. Olgek, cerrahi dncesi ve sonrasi
genel diisiinceleri yansitan 24 sorudan olusur. Her soru “kesinlikle katilmiyorum”dan
“kesinlikle katiliyorum™ arasinda 1-6 arasi bir Likert tipi dlgekle degerlendirilir. Pozitif ve
negatif ifadeler karisik olarak yer alir ve negatif ifadelerin puanlar tersine cevrilir. Olgegin
degerlendirilmesinde, negatif puanlar pozitif maddelerle toplanir. En yiiksek toplam puan
144, en diisiik toplam puan ise 24’tiir. Elde edilen toplam puan, 6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger hesaplanir ve 1-6 arasinda bir sonug elde edilir. Diisiik puanlar kot
konforu, yiiksek puanlar ise iyi konforu gdsterir (Kolcaba K 2002) (82). Olgek, Ustiindag ve
ark. tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin 24 maddesinin giivenilirligi i¢in
Cronbach alpha degeri 0.830 olarak hesaplanmistir (83). Olgegin calismada kullanimi igin
gelistiren kisiler tarafinfan mail yoluyla izi alinmistir. Bu ¢alismadan elde edilen aragtirma

verileri ile Olgegin Cronbach alpha degeri 0.858 olarak hesaplandh.
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3.6.4. Richards-Cambell uyku ol¢egi

Richards-Cambell Uyku Olgegi, gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini,
uyanma sikligini, uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren bir dlgektir. Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve 6 maddeden
olusur. Her madde, gorsel analog skala teknigi kullanilarak 0 ila 100 arasinda degerlendirilir.
Olgekten alinan puanlar, “0-25” aras1 ¢ok kétii uykuyu, <>76-100" aras1 ¢ok iyi uykuyu
gosterir. Olgegin toplam puani, 5 maddenin degerlendirilmesi iizerinden hesaplanir ve
ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. Madde disarida birakilir. Olgegin puani arttikga,
hastalarin uyku kalitesi de artar. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.820 olarak bulunmustur
(84,85). Olgek Zeynep Karaman Ozlii ve Nadiye Ozer tarafindan 2015 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin kullanimi i¢in yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir. Olgegin 6
maddesinin giivenilirligi i¢in Cronbach alpha degeri 0.820 olarak hesaplanmistir (85). Bu tez
calismasi verileri ile Olgegin Cronbach alpha degeri 0.782 olarak hesaplandi.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in {i¢ degerlendirme zamani belirlendi.
Arastirma kapsaminda biitlin degerlendirmeler her iki gruptaki hastalar icin bu iig
degerlendirme zamaninda arastirmaci tarafindan yapildi.

3.7.1. Degerlendirme Zamanlari

T0: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme
T'1: Cerrahiden bir gilin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

3.7.2. On uygulama

Veri toplama formlarinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla CG (n=5), KG (n=5)
olmak iizere toplam 10 hasta ile bir én uygulama yapildi. On uygulama sonucunda veri
toplama formlarinda herhangi bir revizyon gerekmedi. Ancak 6n uygulama randomize olarak

yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya ait veriler arastirmaya dahil edilmedi.
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Cerrahiden bir giin once biitiin hastalar, aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmanin nasil yapilacagi ve verilerin nasil toplanacagi hastalara anlatildi.

Hastalarin arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda yazili onamlari alindi.

3.7.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara LS korse rutin klinik uygulamasi olan aralikli sekilde
uygulandi. Hastalara ilk mobilizasyondan 6nce LS korse hemsire tarafindan takildi. LS
korsenin hastalar ayakta oldugu siire i¢inde takilmas1 gerektigi konusunda hasta ve yakinlari
bilgilendirildi. LS korsenin nasil takildig1 hasta ve yakinlarina servis hemsiresi tarafindan

anlatildi. Hasta ve yakinlarinin sorular1 yanitlandi.

T0 Degerlendirilmesi: KG’deki hastalara TO degerlendirilmesi cerrahiden bir giin
once sabah 09:00- 10:00 saatleri arasinda aragtirmaci tarafindan yapildi. TO
degerlendirmesinde hastalardan veri toplama formunun tanitict bilgiler bdliimiini
yamtladilar, GKO’ ya gére agr1 seviyelerini isaretlediler. Ayrica TO degerlendirmesinde
hastalardan Richards Champell Uyku Algis1 Olgegi ve Perianestezi Konfor &lgeginin
sorularinin yanitlanmasi istendi. Hastalarin anket sorularini yanitlamalar1 yaklasik 10-15

dakika strdi.

T1 Degerlendirilmesi: KG’deki hastalara T1 degerlendirilmesi cerrahiden bir giin
sonra sabah 09:00-10.00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yapildi. TI1
degerlendirmesinde hastalardan GKQO’ye gére agr1 seviyelerini isaretlemeleri istendi. T1
degerlendirmesinde hastalar, Richards Champell Uyku Algist Olgegi ve Perianestezi Konfor
6l¢eginin sorularini yanitladilar. Hastalarin anket sorularini yanitlamalari yaklagik 10-15

dakika surdi.

T2 Degerlendirilmesi: KG’deki hastalara T2 degerlendirilmesi cerrahiden iki giin
sonra sabah 09:00-10.00 saatleri arasinda arastirmact tarafindan yapildi. T2
degerlendirmesinde hastalardan GKO’ye gore agr1 seviyelerini isaretlemeleri istendi. T2
degerlendirmesinde hastalar, Richards Champell Uyku Algis1 Olgegi ve Perianestezi Konfor
Olceginin sorularin1 yanitladilar. Hastalarin anket sorularini yanitlamalar1 yaklagik 10-15

dakika surdi.

35



3.7.4. Calisma grubu

Calisma grubundaki hastalara LS korse rutin klinik uygulamasindan farkli olarak
sirekli sekilde uygulandi. Hastalara ilk mobilizasyondan 6nce LS korse hemsire tarafindan
takildi. Hastalar yataklarina dondiikten sonra da LS korseyi ¢ikarmamalar1 istendi. LS
korseler arastirmanin yapildigi iki giin boyunca sadece pansuman zamanlarinda ¢ikarildi. LS
korsenin ameliyat sonrasi iki giin boyunca stirekli kullanim1 konusunda hastalar ve yakinlari
bilgilendirildi. Klinik hemsiresi tarafindan korsenin hastanin yatis pozisyonuna gore kaymasi
veya ¢ikmasi durumunda korsenin nasil takilacagi hasta ve yakinlarina anlatildi. Hasta ve

yakinlarinin sorular1 yanitlandu.

T0 Degerlendirilmesi: CG’deki hastalara TO degerlendirilmesi cerrahiden bir giin
once sabah 09:00- 10:00 saatleri arasinda aragtirmaci tarafindan yapildi. TO
degerlendirmesinde hastalardan veri toplama formunun tanitict bilgiler bdliimiini
yamtladilar, GKO’ ya gére agr1 seviyelerini isaretlediler. Ayrica TO degerlendirmesinde
hastalardan Richards Champell Uyku Algis1 Olgegi ve Perianestezi Konfor &lgeginin
sorularinin yanitlanmasi istendi. Hastalarin anket sorularini yanitlamalar1 yaklasik 10-15

dakika strdi.

T1 Degerlendirilmesi: CG’deki hastalara T1 degerlendirilmesi cerrahiden bir giin
sonra sabah 09:00-10.00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yapildi. TI1
degerlendirmesinde hastalardan GKQO’ye gére agr1 seviyelerini isaretlemeleri istendi. T1
degerlendirmesinde hastalar, Richards Champell Uyku Algis1 Olgegi ve Perianestezi Konfor
6l¢eginin sorularini yanitladilar. Hastalarin anket sorularini yanitlamalari yaklagik 10-15

dakika surdi.

T2 Degerlendirilmesi: CG’deki hastalara T2 degerlendirilmesi cerrahiden iki giin
sonra sabah 09:00-10.00 saatleri arasinda arastirmact tarafindan yapildi. T2
degerlendirmesinde hastalardan GKO’ye gore agr1 seviyelerini isaretlemeleri istendi. T2
degerlendirmesinde hastalar, Richards Champell Uyku Algis1 Olgegi ve Perianestezi Konfor
Olceginin sorularin1 yanitladilar. Hastalarin anket sorularini yanitlamalar1 yaklagik 10-15

dakika surdi.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 Windows paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gésteriminde say1 (n) ve yiizde (%) degeri,
sayisal degerlerin gosteriminde ortalama + standart sapma kullanildi. Siirekli degiskenlere
ait verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Olgek puanlarina ait ortalamalarin karsilastirilmasinda Independent Sample
t testi kullamlmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki kare analizlerinden
yararlanildi. Aralikli korse kullanimina goére siirekli korse kullaniminin agr1, uyku ve konfora
etkisinin belirlenmesinde linear regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin

p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, LDH cerrahisi sonrasi siirekli ve aralikli LS korse kullaniminin agri,
uyku ve konfor iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaci ile yapilan tez g¢alismasinin
bulgular1 yer almaktadir. Tez calismasinin bulgular1 tablolar ve grafikler halinde dort

bolimde sunuldu.

e Bolim I Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Bilgilerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

e Boliim II Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1, T2 Olgiimlerinde Agr,
Uyku Algis1 ve Konfor Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

e Boliim IIT Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Siirekli ve Aralikli LS Korse
Kullaniminin Agr1, Uyku Algis1 ve Konfor Puanlarina Etkisine iliskin Bulgular

4.1. Bolim I c¢ahsma ve kontrol grubundaki hastalarin tamtic1 bilgilerinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Bu bolimde CG ve KG’deki hastalarin tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmasina
iliskin bulgular sunuldu. Tablo 4.1° de hastalarin, yas, cinsiyet Beden Kitle Indeksi (BKI),
egitim durumu, medeni durumu, calisma durumu, spor yapma durumuna ait veriler

karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (N = 102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test** /p
(n=51) (n=51)
n(%) n(%)
Yas (Ort=SS*, En genc-En
yasl :49.07+8.5, 25-68)
<50 24(47.1) 30(58.8) X’=1.417,p=0.234
>51 27(52.9) 21(41.2)
Cinsiyet
Kadin 25(49.0) 30(58.8) X?=0.986, p=0.321
Erkek 26(51.0) 21(41.2)
BKI
<24.9 8(15.7) 10(19.6) X?=0.270, p=0.603
>25 43(84.3) 41(80.4)
Egitim Durumu
Okuryazar & Ilk Ogretim 21(41.2) 23(45.1) X’=1.091, p=0.580
Orta Ogretim 27(52.9) 27(52.9)
Lisans ve Ustii 3(5.9) 1(2.0)
Medeni Durumu
Evli 48(94.1) 50(98.0) X?=3.045, p=0.098
Bekar 3(5.9) 1(2.0)
Calhisma Durumu
Calisan 17(33.3) 14(27.5) X?=2.051, p=0.359
Emekli 12(23.5) 8(15.7)
Ev hanimi 22(43.1) 29(56.9)
Spor Yapma Durumu -
Evet
Hayir 51(100) 51(100)

Ort+£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Ki Kare Testi

Tablo 4.1’ de CG ve KG’deki hastalarin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, spor yapma durumu gibi verilerin karsilastirilmasina dair bulgular
sunuldu. CG ve KG’deki hastalar tanitic1 bilgiler agisindan karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Boliim II Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0, T1, T2 Olgiimlerinde

Agri, Uyku Algisi ve Konfor Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde CG ve KG’deki hastalarin (TO, T1, T2) 6l¢timlerinde agri, uyku algisi

ve konfor puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Tablo 4.2°de ve Grafik
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4.1°de CG ve KG’deki hastalari T0, T1 ve T2 &lgiimlerinde GKO’ye gore agr1 puanlarmin
karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Tablo 4.3’de (TO), Tablo 4.4’de (T1), Tablo
4.5°de (T2) élgiimlerinde RCUO’ye gore hastalarm uyku algilarma iliskin bulgulara yer
verildi. Tablo 4.6°da (T0), Tablo 4.7°de (T1) , Tablo 4.8’de (T2) 6l¢limlerinde perianestezi
konfor 6lgeginin karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Tablo 4.2° de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 6l¢limlerinde Gorsel Kiyaslama

Olgegi (GKO) ‘ne gore agr1 puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1, T2 Olgiimlerinde Agr
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=102).

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=51) (n=51) Test** /p
Ort.+£SS* Ort.£SS*
Agr1 (GKO***) T 9.66+0.47 9.59+0.54 t=0.698, p=0.487
Agr1 (GKO***) T1 5.98+0.78 7.37£1.13 t=-7.216, p=0.001
Agr1 (GKO**¥) T2 4.25+0.56 5.86+0.52 t=-14.992, p=0.001

Ort+SS*: Ortalama+Standart Sapma, GKO***: Gorsel Kiyaslama Olgegi, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, TO: Cerrahiden bir giin énce
sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan
degerlendirme, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Tablo 4.2° de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 6lgtimlerinde Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) ‘ne gore agr1 puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve
KG’deki hastalarin TO Ol¢limlerindeki agr1 puanlart karsilagtirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak CG ve KG’ deki hastalarin T1 ve T2
Olctimlerindeki agr1 puanlar karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (sirastyla p=0.001, p=0.001) (Tablo 4.2). Grafik 4.1’de CG ve KG’ deki

hastalarin T1 6l¢timiinde agr1 puanlarinin karsilagtirilmasina dair bulgulara yer verildi.
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Agri Puani

Eksen Basligi
B~ 6]

w

2
1
0
T1, p=0.001
H Calisma Grubu 5,98
= Kontrol Grubu 7,37

T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme.

Grafik 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T1 Olgiimlerinde Agr1 Puanlarmin
Karsilagtirilmas1 (N=102)

Grafik 4.1°de CG ve KG’ deki hastalarin T1 Ol¢limiinde agr1 puanlarinin
karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu. T1 Sl¢limiinde CG’deki hastalarin agr1 puani
ortalamast: 5.98+0.78, KG’deki hastalarin ogri puani ortalamasi: 7.37+1.13 olarak
hesaplandi. Karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.001). Grafik 4.2’de CG ve KG’ deki hastalarin T2 6l¢iimiinde agr1 puanlarinin

karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.

41



Agri Puani
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H Calisma Grubu 4,25
= Kontrol Grubu 5,86

T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T2 Olgiimlerinde Agr1 Puanlarimin
Karsilagtirilmasi (N=102)

Grafik 4.2°de CG ve KG’ deki hastalarin T2 Ol¢limiinde agr1 puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. T2 6lgiimiinde CG’deki hastalarin agr1 puant
ortalamasi: 4.25+0.56, KG’deki hastalarin ogr1 puani ortalamasi: 5.86+0.52 olarak
hesaplandi. Karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.001). Grafik 4.3° de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 6l¢iimlerinde
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ‘ne gore agr1 puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara

yer verildi.
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Agri Puanlar
12

10

TO, p=0,487 T1, p=0.001 T2, p=0.001
e Calisma Grubu 9,66 5,98 4,25
Kontrol Grubu 9,59 7,37 5,86

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile
10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik 4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1, T2 Ol¢iimlerinde Agr
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=102).

Grafik 4.3’ de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 dl¢limlerinde Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) ‘ne gore agr1 puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve
KG’deki hastalarin TO olgiimlerindeki agr1 puanlart karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak CG ve KG’ deki hastalarin T1 ve T2
Ol¢iimlerindeki agr1 puanlart karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.001, p=0.001) (Grafik 4.3). Tablo 4.3’de CG ve KG’deki

hastalarin TO 6lglimlerinde uyku algilarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO Olgiimlerinde Uyku Algilarmin
Karsilagtirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=51) (n=51) Test /p
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 4.12+1.40 4.17+1.47 t=-0.176, p=0.861
Diin Gece Uykuya Dalma 4.43+1.15 4.09+1.19 t=1.467, p=0.145
Diin Gece Uyanma Sikligt 4.38+1.29 4.29+1.18 t=0.368, p=0.714
Diin Gece Uyanik Kalma Stiresi 4.41+1.20 4.48+1.18 t=-0.297, p=0.767
Diin Gece Uykunun Kalitesi 4.32+1.18 4.38+1.09 =-0.267, p=0.790
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 6.00+0.91 6.17+1.03 t=-0.912, p=0.364
RCUO Toplam Uyku Algis1 Puam 21.66+6.22 21.41+6.11 t=0.205, p=0.838

Ort£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi. TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme,

Tablo 4.3’de CG ve KG’deki hastalarin TO o6l¢iimlerinde uyku algilarinin
karsilastirilmasma iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki kastalar RCUO o&lgegi
maddeleri; “Diin Gece Uykum (Derinligi)”, “Diin Gece Uykuya Dalma”, “Diin Gece
Uyanma Siklig1”, “Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi”, “Diin Gece Uykunun Kalitesi”, “Diin
Gece Giirtiltii Seviyesi” puanlar1 agisindan karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Ayrica CG ve KG’deki hastalar RCUO’niin toplam puanlari
acisindan karsilagtirlldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(Tablo 4.3). Tablo 4.4’de CG ve KG’deki hastalarin TO ol¢limlerinde uyku algilarinin

karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T1 Olgiimlerinde Uyku Algilariin
Karsilagtirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=51) (n=51) Test /p
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 5.03+1.57 5.37+1.19 t=-1.203, p=0.232
Diin Gece Uykuya Dalma 4.05+£1.06 5.17+0.86 t=-5.840, p=0.001
Diin Gece Uyanma Sikligi 4.17£1.09 5.37+1.05 =-5.624, p=0.001
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi 4.11£1.17 5.43+1.15 t=-5.693, p=0.001
Diin Gece Uykunun Kalitesi 4.17+1.12 5.62+0.89 t=-6.883, p=0.001
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 6.35+1.14 5.50+1.10 t=-3.787, p=0.001
Ilffa?l? Toplam  Uyku Algist | ) 561425 26.98+3.88 t=-6.700, p=0.001

Ort£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme,

Tablo 4.4’de CG ve KG’deki hastalarin TO o6l¢iimlerinde uyku algilarinin
karsilastiriimasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalar RCUO maddelerinden
“Diin Gece Uykum (Derinligi)” puanlar1 agisindan karsilastirlldiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0.05). Ancak RCUO ‘nin “Diin Gece Uykuya Dalma”,
“Diin Gece Uyanma Siklig1”, “Diin Gece Uyanma Siklig1”, “Diin Gece Uyanik Kalma
Siiresi”, “Diin Gece Uykunun Kalitesi”, “Diin Gece Giiriiltii Seviyesi” maddeleri ac¢isindan
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001).
Ayrica CG ve KG’deki hastalar RCUO niin toplam puanlar1 agisindan karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001) (Tablo 4.4). Grafik
4.4’de CG ve KG’deki hastalarin T1 6l¢iimlerinde toplam uyku algilarinin karsilastirilmasina
dair bulgulara yer verildi.
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Uyku Algisi
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T1, p=0.001
H Calisma Grubu 21,56

= Kontrol Grubu 26,98

T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T1 Olgiimlerinde Toplam Uyku
Algilarimin Karsilagtirilmasi (N=102)

Grafik 4.4’de CG ve KG’deki hastalarin T1 6l¢limlerinde toplam uyku algilarinin
karsilastirilmasia iliskin bulgular sunuldu. T1. Olgiimlerinde CG’de bulunan hastalarin
uyku algilar1 21.56+4.25 bulundu. T1 6l¢timlerinde KG’de bulunan hastalarin toplam uyku
algilar1 26.9843.88 idi. Karsilagtirlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p= 0.001) (Grafik 4.4). Tablo 4.5°de CG ve KG’deki hastalarin TO

Ol¢timlerinde uyku algilarinin karsilagtirilmasina dair bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T2 Olg¢iimlerinde Uyku Algilarinin
Karsilagtirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=51) (n=51) Test /p
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 5.01+0.83 5.54+1.02 t=-2.856, p=0.005
Diin Gece Uykuya Dalma 4.56+1.15 7.01+1.20 t=-10.479, p=0.001
Diin Gece Uyanma Sikligi 4.47+1.34 7.49+1.13 =-12.230, p=0.001
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi 4.23+1.06 7.35+1.12 t=-14.323, p=0.001
Diin Gece Uykunun Kalitesi 4.39+1.07 7.66+1.05 t=-15.522, p=0.001
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 6.74+1.33 5.74+1.12 t=-4.078, p=0.001
Ilffa?l? Toplam  Uyku Algist| 5, 664369 35.07+3.86 | t=-16.544, p=0.001

Ort£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme

Tablo 4.5’de CG ve KG’deki hastalarin TO o6l¢iimlerinde uyku algilarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalar RCUO maddelerinden
“Diin Gece Uykum (Derinligi)”, “Diin Gece Uykuya Dalma”, “Diin Gece Uyanma Siklig1”,
“Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi”, “Diin Gece Uykunun Kalitesi”, “Diin Gece Giiriiltii
Seviyesi” puanlar1 agisindan karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.001). Ayrica CG ve KG’deki hastalar RCUO’niin toplam puanlar1 agisindan
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001)
(Tablo.4.5). Grafik 4.5’de CG ve KG’deki hastalarin T2 dlgiimlerinde toplam uyku

algilariin karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.
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T1, p=0.001
H Calisma Grubu 22,66
= Kontrol Grubu 35,07

T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T2 Olgiimlerinde Toplam Uyku
Algilarimin Karsilagtiritlmasi (N=102)

Grafik 4.5°de CG ve KG’deki hastalarin T2 6l¢limlerinde toplam uyku algilarinin
karsilastirilmasia iliskin bulgular sunuldu. T2. Ol¢iimlerinde CG’de bulunan hastalarin
uyku algilar1 22.66+3.69 bulundu. T2 6l¢iimlerinde KG’de bulunan hastalarin toplam uyku
algilart 35.0743.86 idi. Karsilagtirlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p= 0.001) (Grafik 4.5). Grafik 4.6’de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1,

T2 6lgiimlerinde RCUO uyku algis1 puanlarmin karsilastiriimasina dair bulgulara yer verildi.
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Uyku Algisi
40
35
30
25

20
15
10

TO, p=0.838 T1, p=0.001 T2, p=0.001
= Calisma Grubu 21,66 21,56 22,66
Kontrol Grubu 21,41 26,98 35,07

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile
10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik. 4.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1.T2. Olgiimlerinde RCUO
Uyku Algist Puanlariin Karsilagtirilmas: (N=102).

Grafik 4.6’de CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 dl¢iimlerinde RCUO toplam uyku
algis1 puanlariin karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalarin TO
dlgiimlerinde RCUO toplam uyku algis1 puanlari karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak CG ve KG’deki hastalarin T1 ve T2 6l¢iimlerindeki
RCUO toplam uyku algis1 puanlar karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.001) (Grafik 4.6). Tablo 4.6’da CG ve KG’deki hastalarin TO
Olclimlerinde perianestezi konfor dlgegi puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer

verildi.
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Tablo 4.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO Olciimlerinde Perianestezi Konfor

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test** /Ip
(n=51) (n=51)
Ort+£SS*, Ort+£SS*,
1.Sakindim 4.90+0.90 4.31+£0.94 t=0.962, p=0.338
2.Usiiyordum 439+0.72 425+0.84 t=0.881, p=0.380
3.Yabanci bir ortamd1 4.35+0.65 4.29+0.80 1=0.403, p=0.668
4.Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 4.33+0.65 4.25+0.84 1=0.525, p=0.601
5.Ailem/arkadaglarim bu durumun 6.00£00 6.00£00 t=0.000, p=1.000
iistesinden gelmemde yardimci oldu
6.Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma 5.96+0.19 5.96+0.19 t=0.000, p=1.000
firsatim oldu
7.Mahremiyetime saygi gosterilmedi 5.37+0.52 5.29+0.46 t=0.800, p=0.426
8.Cok endiseliydim 4.31+0.81 4.19+0.95 t=0.668, p=0.505
9.Hemsirem duygularimi: Onemsemedi 5.03+£0.44 5.00+0.44 1=0.444, p=0.658
10.Giiriiltii rahatsiz ediciydi 4.64+0.55 4.45+0.75 t=1.488, p=0.140
11.Hemsirem nazikti 5.05+0.36 5.07+£0.39 t=0.260, p=0.795
12.Anesteziye iliskin daha c¢ok bilgiye gereksinimim 4.54+0.50 4.70+0.54 t=1.518, p=0.132
vardi
13.Kontroliimii kaybettim 4.33+0.71 4.19+0.91 t=0.844, p=0.400
14.Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 5.23+0.61 5.23+0.61 t=0.000, p=1.000
15.Bakim kalitem yetersizdi 5.31+0.54 5.33+0.45 t=0.193, p=0.847
16.Isteklerim yerine getirildi. 5.33+0.47 5.35+0.48 t=0.207, p=0.837
17.0z-saygim korunmadi 5.35+0.48 5.37+£0.48 1=0.204, p=0.839
18.Hizl1 bir iyilesme siireci ongorebiliyordum 5.03+£0.77 4.92+0.99 1=0.666, p=0.507
19.Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 5.33+0.55 5.35+0.55 1=0.178, p=0.859
20.Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi 5.33+0.55 5.31+0.58 t=0.174, p=0.862
;al%lj;/illjmaktan korkmuyordum 4.37+0.79 4.29+0.96 t=0.447, p=0.656
22.Ila¢ uygulanan/serum verilen bolge agriliyd: 4.90+0.30 5.00+0.28 t=1.697, p=0.093
23.Burada aldigim bakimdan memnunum 5.454+0.57 5.39+0.53 t=0.535, p=0.594
24 Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 5.07+0 44 5.11+0.23 t=0.455, p=0.650
PKO TOPLAM PUANI 119+10.13 118+10.71 t=0.437, p=0.663

Ort+£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, TO: Cerrahiden bir giin dnce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme.

Tablo 4.6’da CG ve KG’deki hastalarn TO olgiimlerinde PKO puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalarin TO 6l¢iimlerinde PKO
punlart karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica CG ve
KG’deki hastalarm TO dlgiimlerinde PKO’niin toplam puanlar karsilastirildiginda aradaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.6). Tablo 4.7°de CG ve
KG’deki hastalarin TO dl¢iimlerinde PKO puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer

verildi.

Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T1 Olciimlerinde Perianestezi Konfor
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test/p
(n=51) (n=51)

Ort+SS*, Ort+SS*,
1.Sakindim 5.54+0.54 5.49+0.54 t=0.548, p=0.585
2 Usiiyordum 5.76+0.42 5.80+0.40 t=-0.477, p=0.634
3.Yabanct bir ortamdi 4.96+0.39 5.03+0.28 t=-1.151, p=0.253
4.I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 4.94+0.23 5.01+0.24 t=1.644, p=0.103
5.Ailem/arkadaglarim bu durumun 6.00+0.00 5.98+0.14 t=1.000, p=0.320

iistesinden gelmemde yardimer oldu

6.Ameliyattan 6nce anestezi uzmant ile konusma firsatim 6.00+0.00 6.00+0.00 t=0.000, p=1.000
oldu
7 Mahremiyetime saygi gosterilmedi 5.88+0.32 5.88+0.32 t=0.000, p=1.000
8.Cok endiseliydim 5.43+£0.57 5.47+0.54 t=-0.354, p=-0.392
9.Hemsirem duygularimi Onemsemedi 5.47+0.54 5.50+0.61 t=-0.342, p=0.392
10.Giirtilti rahatsiz ediciydi 5.17+0.55 5.23+0.65 t=-0.491, p= 0.624
11.Hemsirem nazikti 5.47+0.50 5.52+0.50 t=1.000, p=0.557
12.Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 5.70+0.46 5.76+0.42 t=0.668, p=0.506
13.Kontroliimii kaybettim 5.50+0.54 5.52+0.50 t=0.189, p=0.850
14.Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 5.88+0.32 5.90+0.30 t=0.316, p=0.752
15.Bakim kalitem yetersizdi 5.88+0.32 5.94+0.23 t=-1.043, p=0.300
16.Isteklerim yerine getirildi. 5.90+0.30 5.94+0.23 t=-0.730, p=0.466
17.0z-saygim korunmadi 5.88+0.32 5.98+0.14 t=-1.976, p=0.051
18.Hizli bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum 5.84+0.36 5.76+0.47 t=-9.36, p=0.352
19.Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 5.90+0.30 5.94+0.23 t=-0.731, p=0.466
20.Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi 5.06+0.19 5.94+0.23 t=0.455, p=0.650
sagladi
21.Uyumaktan korkmuyordum 5.58+0.53 5.68+0.46 t=-0.984, p=0.328
22 1lag uygulanan/serum verilen bélge agriliyd:

5.00+0.34 5.11+0.32 t=-1.768, p=0.080
23.Burada aldigim bakimdan memnunum 5.96+0.19 5.94+0.23 t=0.455, p=0.650
24.Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 5.6240.48 5.66+0.51 t=-0.394, p=0.694
PKO TOPLAM PUANI 135.0745.16 136.07+3.63 t=-0.886, p=0.378

Ort+SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme,

51



Tablo 4.7’7da CG ve KG’deki hastalarn T1 olgiimlerinde PKO puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalarin T1 8l¢iimlerinde PKO
punlar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica CG ve
KG’deki hastalarm T1 dl¢iimlerinde PKO’niin toplam puanlar1 karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.7). Tablo 4.8’de CG ve
KG’deki hastalarin TO dl¢iimlerinde PKO puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer

verildi.

Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T2 Olciimlerinde Perianestezi Konfor
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=102)

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test /p
(n=51) (n=51)

Ort+SS*, Ort+SS*,
1.Sakindim 5.98+0.14 6.00+0.00 t=-0.702, p=0.484
2.Usiiyordum 6.00+0.00 5.98+0.00 t=1.000, p=0.320
3.Yabanci bir ortamdi 5.21+0.41 5.27+0.45 t=-0.685, p=0.495
4.iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 5.11+0.32 5.05+0.23 t=1.043, p=0.300
5.Ailem/arkadaglarim bu durumun 6.00+0.00 5.94+0.23 t=1.768, p=0.800

iistesinden gelmemde yardimci oldu

6.Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma 6.00+0.00 6.00+0.00 t=0.000, p=0.000
firsatim oldu
7.Mahremiyetime saygi gosterilmedi 5.94+0.23 5.98+0.14 t=-1.015, p=0.312
8.Cok endiseliydim 5.94+0.23 5.88+0.32 t=1.043, p=0.300
9.Hemsirem duygularimi Onemsemedi 5.64+0.48 5.64+0.59 t=0.000, p=0.000
10.Giiriiltii rahatsiz ediciydi 5.56+0.64 5.54+0.61 t=0.158, p=0.875
11.Hemsirem nazikti 5.68+0.46 5.66:+0.47 t=0.210, p=0.834
12.Anesteziye iligskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim 5.98+0.14 5.96+0.19 t=0.581, p=0.562
vardi
13.Kontroliimii kaybettim 5.96+0.19 5.90+0.30 t=1.171, p=0.244
14.Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 5.98+0.14 5.96+0.19 t=0.581, p=0.562
15.Bakim kalitem yetersizdi 5.98+0.14 5.98+0.14 t=0.000, p=0.000
16.Isteklerim yerine getirildi. 5.98+0.14 6.00+0.00 t=-1.000, p=0.320
17.0z-saygim korunmadi 5.96+0.19 6.00+0.00 t=1.429, p=0.156
18.Hizl1 bir iyilesme siireci dngorebiliyordum 5.98+0.14 6.00+0.00 t=-0.931, p=-1.09
19.Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

6.00+0.00 6.00+0.00 t=0.000, p=0.000
20.Bana uygulanan bakim kendimi giivende 5.98+0.14 6.00+0.00 t.000, p=0.320
hissetmemi sagladi
21.Uyumaktan korkmuyordum 5.92+0.27 5.98+0.14 t=-1.375, p=172
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22.1lag uygulanan/serum verilen bédlge agriliydi

5.314£0.46 5.2740.45 t=0.431, p=0.668
23.Burada aldigim bakimdan memnunum 5.98+0.14 5.98+0.14 t=0.000, p=0.000
24 Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 5.76+0.42 5.64+0.36 t=0.993, p=0.323
PKO TOPLAM PUANI 139.88+2.16 140.96+8.62 t=0.866, p=0.389

Ort+£SS*: Ortalama+Standart Sapma, Test**: Bagimsiz Gruplarda t Testi, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda
yapilan degerlendirme

Tablo 4.8°da CG ve KG’deki hastalarn T2 olgiimlerinde PKO puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalarin T2 6l¢iimlerinde PKO
puanlar1 karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica CG ve
KG’deki hastalarin T2 lgiimlerinde PKO toplam puanlar karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (Tablo 4.8). Grafik 4.7°de CG ve KG’deki

hastalarin TO, T1.T2. dl¢iimlerinde konfor puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer

verildi.
Perianestezi Konfor Puani
145
140
135
130
125
120 /
115
110
10> T0, p=0.663 T1, p=0.378 T2, p=0.389
e Calligma Grubu 119 135,07 139,88
Kontrol Grubu 118 136,07 140,96

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T1: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 09:00 ile
10:00 arasinda yapilan degerlendirme, T2: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 09:00 ile 10:00 arasinda yapilan degerlendirme

Grafik. 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1.T2. Ol¢iimlerinde Konfor
Puanlarmin Karsilagtirilmasi (N=102).
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Grafik 4.7°de CG ve KG’deki hastalarin T0, T1.T2. 6l¢iimlerinde PKO puanlarinin
karsilastirilmasma iligkin bulgular sunuldu. CG ve KG’deki hastalarin TO,T1, T2
dlgiimlerindeki PKO puanlar karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi. (Sirasiyla p=0.663, p= 0.378, p=0.389) (Grafik 4.7).

Boliim III Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Siirekli ve Arahikh LS
Korse Kullanimiin Agri, Uyku Algis1 ve Konfor Puanlarina Etkisine Iliskin

Bulgular

Bu béliimde araliklt LS korse kullanimina gore siirekli LS korse kullaniminin agri,
toplam uyku algisi, toplam konfor puanlarina etkisi incelendi. Tablo 4.9’ da KG’ye gore
CG’deki hastalarin T1 ve T2 oOl¢timlerinde siirekli LS korse kullaniminin agri, uyku ve

konfora etkisini gosteren modellere dair verilere yer verildi.

Tablo 4.9. Kontrol Grubuna Gore Calisma Grubundaki Hastalarda T1 ve T2 Siirekli Korse
Kullaniminin Agr1, Uyku ve Konfora Etkisi Gosteren Modeller

Degiskenler B (Odds Ratio) t/'p 95 %CI
Toplam Agr1  Puam

(GKO) -1.588 t=11.891, p=0.001 -1.853--1.323
Tl -1.608 t=14.892, p=0.001 -1.822--1.394
T2

Toplam Uyku Algisi

(RCUO) -0.562 t=-7.248, p=0.001 -0.716--0.408
Tl -1.026 t=10.292, p=0.001 -1.224- -0.828
T2

PKO Toplam Puam

Tl -0.784 t=0.886, p=0.378 -2.540-- 0.971
T2 - 1.078 t=0.866, p= 0.389 -3549-1.392

Tablo 4.9’ da KG’ ye gore CG’deki hastalarin T1 ve T2 dl¢iimlerinde siirekli korse
kullaniminin agr1, uyku ve konfora etkisini gosteren modellere iligkin veriler sunuldu. T1 ve
T2 ol¢timiinde siirekli LS korse kullaniminin agr1 riskini anlamli 6l¢iide azalttig1 belirlendi
(swrastyla p=0.001, p=0.001). T1 ve T2 oOl¢limiinde siirekli LS korse kullaniminin toplam
uyku algisin1 anlamhi 6lciide azalttigr belirlendi (sirasiyla p= 0.001, p=0.001). T1 ve T2
Olctimlerinde siirekli LS korse kullaniminin toplam konfor puanini etkilemedigi belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi siirekli ve aralikli LS korse kullaniminin agri,
uyku kalitesi ve konfor lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma ile bazi
sonuglara ulasildi. Calismanin en 6nemli bulgulari, siirekli LS korse kullaniminin agriyi
azaltirken uyku algisini olumsuz etkilemesi ve konfor iizerinde anlamli bir fark
olusturmamasidir. Bu ¢alisma kapsaminda, H1: ve Hl1: hipotezlerinin dogrulandigi, ancak
H1s hipotezinin dogrulanmadigi belirlendi. Bulgular, LS korsenin postoperatif siiregte
hastalarin agr1 yonetimine katki saglayabilecegini, ancak uyku kalitesi iizerindeki olasi
olumsuz etkilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma, LS
korsenin postoperatif bakim uygulamalarindaki roliine dair daha bilingli bir yaklagim
gelistirilmesine yardimci olabilecegi degerlendirildi. Ayrica, LDH cerrahisi sonrast LS
korsenin agr1, uyku ve konfor iizerindeki etkilerini biitiinciil olarak ele alarak literatiire katk1
saglayacagi kanaatindeyiz.

Tablo 4.2'ye gore, cerrahi oncesinde (TO) iki grup arasinda agri diizeyi agisindan
anlamli bir fark bulunmazken, cerrahiden bir giin sonra (T1) agr1 seviyesinde azalma
gozlemlenmistir. Bu donemde, stirekli LS korse kullanan grubun agri diizeyinin aralikli
kullanan gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cerrahiden iki giin sonra (T2), bu fark
daha da belirgin hale gelmis ve siirekli LS korse kullanan hastalarin agr1 seviyelerinin anlaml
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, LS korsenin siirekli kullaniminin agr1
yonetiminde etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Yapilan arastirmalar, LS korsenin bel
bolgesine destek saglayarak omurga stabilitesini artirdigini ve postoperatif donemde agriy1
azaltabilecegini gostermektedir (9-10). Calismada, stirekli LS korse kullaniminin aralikli
kullanima kiyasla daha diisiik agr1 seviyeleri ile iligkili olmasi, Zoia ve ark. (2018) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir c¢alismanin sonuglariyla da benzerdir. Ancak, bazi
aragtirmalar LS korsenin uzun siireli kullaniminin kas atrofisine neden olabilecegini ve agr1
kontroliinde uzun vadeli avantaj saglamayabilecegini one siirmektedir (6). Bu nedenle, LS
korsenin kullanim siiresi hastanin klinik durumu g6z 6niinde bulundurularak planlanmalidir.
Caligmadan elde edilen veriler, LS korsenin 6zellikle postoperatif erken donemde agriy1
yonetmede etkili olabilecegini, ancak uzun siireli kullanimimin dikkatli degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir.
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Tablo 4.3'e gore, cerrahi dncesinde (T0) CG ve KG’deki hastalarin uyku algilar
benzerdi. Ayrica uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi,
genel uyku kalitesi ve giirliltii seviyesi agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ayrica, RCUO toplam puanlari a¢isindan da gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Bu bulgular, cerrahi 6ncesinde ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin
benzer uyku algisina sahip oldugunu, dolayisiyla gruplar arasinda baslangi¢cta homojen bir
dagilim oldugunu gostermektedir. Bu bulgular Unver et al. (2023) ve Yavuz & Uysal (2022),
caligmalarinda da benzer sekilde rapor edilmis, LDH hastalarinin cerrahi oncesinde uyku
kalitesinin genel olarak homojen seyrettigi belirtilmistir (5-11). Ote yandan, Richards (1987)
ve Karaman Ozli & Ozer (2015), uyku degerlendirmelerinin bireysel farkliliklar
gosterebilecegini One siirseler de, baslangicta uyku algisinin benzer oldugunu ve postoperatif
degisimlerin LS korsenin kullanim sekline bagl olabilecegini gostermektedir (83-84).

Tablo 4.4’e gore, cerrahiden bir giin sonra (T1) uyku derinligi agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05). Ancak KG’ deki hastalarda uykuya dalma siiresi, uyanma
siklig1, uyanik kalma siiresi, genel uyku kalitesi ve giiriiltii seviyesi anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.001). Benzer sekilde RCUO toplam puani da KG’de anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir (p=0.001). Bu bulgular, cerrahiden sonraki ilk gece aralikli LS korse
kullanan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu, siirekli LS korse kullanan hastalarin
ise daha fazla uyku boliinmesi yasadigini gostermektedir.

Unver ve ark. (2023), LDH cerrahisi sonrast uyku kalitesinin dnemli o6lciide
etkilendigini ve hastalarin agr1 yonetimi kadar konforunu da dikkate alan bireysellestirilmis
bakim planlarinin uygulanmasi gerektigini belirtmistir (5). Yavuz ve (2022), ameliyat sonrast
birinci giin LS korse kullaniminin sekli hastalarda agri, uyku ve konforu gz dniine alinarak
belirlenmesi gerektigini vurguladilar (11). Bu ¢alismada, siirekli LS korse kullanan hastalarin
daha fazla uyku boliinmesi yasadiginin belirlendi. Zoia ve ark. (2018), tarafindan yapilan
randomize kontrollii caligmada da siirekli korse kullanan hastalarin daha fazla uyku
boliinmesi yasadiklar1 caligma bulgular ile benzer sekilde rapor edilmistir (7). Ancak Cine
(2023), LS korsenin postoperatif donemde uyku kalitesini olumsuz etkilemedigini
bildirmistir. Calisma bulgular1 LS korsenin siirekli kullaniminin uyku algisini olumsuz
etkiledigini gdstermesi hastalarda korse kullanim sekli belirlenirken uyku algisinin da hesaba

katilmasi gerektigini gostermektedir (6).
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Tablo 4.5'e gore, cerrahiden iki giin sonra (T2) CG ve KG’deki hastalarin uyku
algilan1 karsilastirildiginda, tim uyku parametreleri acisindan KG’ de aralikli LS korse
kullanan hastalarda anlamli derecede daha iyi uyku algisina sahip oldugu belirlendi
(p=0.001). Uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi ve
genel uyku kalitesi gibi Ol¢timler KG’de aralikli korse kullanan hastalarda belirgin olarak
daha yiiksek bulundu. Ayrica, RCUO toplam uyku puani kontrol grubunda anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001). Bu bulgular, aralikli LS korse kullanan hastalarin,
siirekli kullananlara kiyasla daha i1yi uyku algisina sahip oldugunu ve gece boyunca daha az
uyku boliinmesi yasadiklarini gostermektedir. Yavuz ve Uysal (2022), ise, LDH hastalarinda
cerrahi sonrast uyku bdliinmelerinin agr1 ve hareket kisitliligina bagli olarak degistigini, bu
nedenle uyku kalitesinin hastaya 6zgii planlanmasi gerektigini vurgulamistir (11). Bu
calismada, aralikli LS korse kullanimiin uyku algisini artirdig belirlenirken, Zoia ve ark.
(2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, LS korsenin postoperatif donemde uykuya etkisinin
bireysel farkliliklara bagl oldugu bildirilmistir (7). Ote yandan, Cine (2023), LS korsenin
postoperatif agr1 yonetiminde etkili oldugunu, ancak uzun siireli kullaniminin uyku kalitesine
olan etkisinin netlesmedigini ifade etmistir (6). Cerrahi sonrasi birinci ve ikinci giinde
giindiiz siirekli LS korse kullanimi, gece aralikli LS kullaniminin test edildigi genis
orneklemli calismalar yapilmalidir.

Tablo 4.6'ya gore, cerrahiden 6nce (T0) CG ve KG’deki hastalarin perianestezi konfor
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sakinlik,
lislime, yabanci ortam hissi, mahremiyet, bakim memnuniyeti ve gliven duygusu gibi konforu
etkileyen tiim maddeler acisindan iki grup benzer sonuglar gostermistir. Ayrica, Perianestezi
Konfor Olgegi'nin toplam puanlari degerlendirildiginde de gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0.663). Bu bulgular, CG ve KG’nin cerrahi dncesinde benzer
konfor diizeyine sahip oldugunu ve baslangicta homojen bir dagilim gosterdigini ortaya
koymaktadir. Kolcaba ve Wilson (2002). Konforun bireyin fiziksel ve psikolojik durumuyla
iligkili oldugunu ve cerrahi dncesinde hastalar arasinda biiylik farklilik gostermedigini
belirtmistir (8). Ustiindag ve Eti Aslan (2010), Perianestezi Konfor Olgegi ile yapilan
degerlendirmelerde cerrahi Oncesinde hastalarin konfor seviyelerinin genellikle benzer
oldugunu bildirmistir (82). Calismamizda da iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamasi,

hastalarin cerrahi 6ncesinde benzer fiziksel ve psikolojik kosullara sahip oldugunu ve
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postoperatif donemde LS korsenin konfor tizerindeki etkisinin daha belirleyici olabilecegini
gostermektedir.

Tablo 4.7'ye gore, cerrahiden bir giin sonra (T1) CG ve KG’deki hastalarin
perianestezi konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Sakinlik, tisiime, yabanci ortam hissi, bakim kalitesi, giiven duygusu ve hasta
memnuniyeti gibi konforu etkileyen tiim maddeler agisindan iki grup benzer puanlar almistir.
Perianestezi Konfor Olgegi’nin toplam puanlar1 degerlendirildiginde de CG ve KG arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.378). Bu bulgular, cerrahiden bir giin sonra LS korsenin
stirekli veya aralikli kullaniminin konfor {izerinde belirgin bir etki olusturmadigini ve
hastalarin konfor algilarinin benzer oldugunu gostermektedir. Kolcaba ve Wilson (2002),
cerrahi sonrasi erken donemde konforun daha ¢ok agr1 ve bakim siire¢lerinden etkilendigini
vurgulamaktadir (8). Ustiindag ve Eti Aslan (2010) da konfor algisinin ilk 24 saatte biiyiik
oOl¢iide stabil seyredebilecegini belirtmistir (82). Sitnmaz ve Akansel (2021) ise, postoperatif
konforun ancak ilerleyen giinlerde degisebilecegini ifade etmektedir (4). Calismada LS
korsenin kullanim seklinin konfor iizerinde anlamli bir farklilik olusturmamasi korsenin
ertken donemde hasta konforunu dogrudan etkileyen bir faktér olmayabilecegini
gostermektedir.

Tablo 4.8’e gore, cerrahiden iki giin sonra (T2) CG ve KG’deki hastalarin perianestezi
konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Sakinlik, lisiime, yabanci ortam hissi, bakim kalitesi, giiven duygusu ve hasta memnuniyeti
gibi konforu etkileyen maddeler agisindan iki grup benzer puanlar almistir. Perianestezi
Konfor Olgegi’nin toplam puanlar1 degerlendirildiginde de CG ve KG arasinda anlaml bir
fark olmadig: belirlenmistir (p=0.389). Bu sonugclar, cerrahiden iki giin sonra LS korsenin
stirekli veya aralikli kullaniminin hastalarin konfor algist iizerinde belirgin bir farklilik
olusturmadigin1 ve her iki grubun da benzer konfor seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir.

Sinmaz ve Akansel (2021), postoperatif konfor algisinin bireysel farkliliklar, agr
toleransi ve mobilizasyon siirecleri ile iligkili oldugunu ifade etmistir (4). Cine (2023) ise,
LS korsenin postoperatif donemde konfor iizerindeki etkisinin dogrudan belirleyici
olmadigini, ancak mobilizasyon ve agr1 yonetimine katki saglayarak dolayli bir iyilesme

saglayabilecegini belirtmistir (6). Zoia ve ark. (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii
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bir calismada, LS korsenin kisa vadeli konfor diizeyine dogrudan etki etmedigi, ancak bazi
hastalarin psikolojik olarak kendilerini daha giivende hissetmesine yardimci olabilecegi
bildirilmistir (7). Bu ¢alismada, LS korsenin siirekli veya aralikli kullaniminin konfor algisi
tizerinde anlaml1 bir fark olusturmamasi hasta konforunun daha ¢ok genel postoperatif bakim
stirecleri ve kisisel faktdrlere bagl oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 4.9’a gore, siirekli LS korse kullaniminin agr1 riski iizerinde anlamli bir azalma
sagladig1r belirlenmistir. T1 ve T2 oOlglimlerinde CG’deki hastalarin agr1 riski, KG’deki
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p=0.001). Bu
durum, siirekli LS korse kullaniminin postoperatif agri yonetiminde etkili oldugunu
gostermektedir. Mwenda ve ark. (2017), LS korsenin omurga stabilizasyonunu artirarak bel
bolgesine binen yiikii azalttigini ve bu sayede postoperatif agriyr hafifletebilecegini
bildirmistir (9). Benzer sekilde, Shakoor ve ark. (2015), LS korsenin kas spazmlarini
Onleyerek agriy1 azaltmada etkili bir yontem olabilecegini belirtmistir (10). Calismamizda
stirekli LS korse kullaniminin agriyr daha fazla azalttigi goriilirken, Cine (2023), LS
korsenin postoperatif agr1 yonetimine katki sagladigin1 ancak uzun siireli kullaniminin kas
giicii kaybma neden olabilecegini ifade etmistir (6). Ote yandan, Zoia ve ark. (2018)
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada, LS korsenin postoperatif agriyi
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (7). Bu farkhiliklar, LS korsenin kullanim stiresi,
hastanin agr1 toleransi ve bireysel faktdrlerden kaynaklanabilecegi degerlendirildi.

Uyku algisinin bozulmasi riski agisindan degerlendirildiginde, T1 ve T2 dl¢limlerinde
stirekli LS korse kullanan CG’deki hastalarin uyku algisinin bozulma riskinin aralikli LS
korse kullanan KG’deki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi
(p=0.001). Bu sonuglar, siirekli LS korse kullaninmmin uyku algisini olumsuz
etkileyebilecegini ve uyku bdliinmelerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Unver ve
ark. (2023), postoperatif donemde agr1 yonetiminin uyku kalitesini dogrudan etkiledigini
belirtirken (5), Yavuz ve Uysal (2022) uyku algisinin hastaya 6zgii planlanmas1 gerektigini
vurgulamstir (11). Zoia ve ark. (2018), LS korsenin kullanim siiresinin uyku diizeni iizerinde
farkli etkiler yaratabilecegini bildirmis (7), Cine (2023) ise hareket kisitlamasinin uyku
konforunu olumsuz etkileyebilecegini 6ne stirmiistiir (6). Calisma bulgulari, stirekli LS korse
kullaniminin uyku béliinmelerini artirabilecegini gostererek, postoperatif donemde aralikli

kullanimin daha uygun olabilecegini diislindiirmektedir.
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Konforun bozulmasi riski agisindan ise T1 ve T2 dl¢iimlerinde CG ve KG’ de bulunan
hastalar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bu sonug, siirekli LS korse
kullaniminin hastalarin genel konfor algisinin bozulma riski iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigmi gdostermektedir. Smmmaz ve Akansel (2021), postoperatif donemde agri
yonetiminin hasta konforu tlizerinde 6nemli bir rol oynadigimni ancak bireysel faktorlerin
konfor algisini etkileyebilecegini belirtmistir (4). Zoia ve ark. (2018), LS korsenin kullanim
siiresinin hastalarin rahatlik hissi lizerinde belirgin bir fark yaratmadigini bildirmistir (7).
Cine (2023) ise LS korsenin konfor iizerindeki etkisinin hasta hareketliligi ve kullanim
aligkanliklarina bagli oldugunu ifade etmistir (6). Calisma bulgularn siirekli LS korse
kullaniminin konfor algis1 lizerinde anlamli bir etkisi bulunmazken, bu durum hastalarin
postoperatif donemde benzer konfor seviyelerini deneyimlediklerini gostermektedir.

Caligsma bulgular siirekli LS korse kullaniminin agriyr azaltmada etkili olmasina
ragmen, uyku boliinmelerini artirarak uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gosterdi.
Konfor agisindan ise kullanim seklinin belirgin bir fark olusturmadigi belirlendi. Gelecekteki
aragtirmalar, LS korsenin hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri, kas giicii ve uzun vadeli
fonksiyonel iyilesme {iizerindeki etkilerini degerlendirmeli ve korsenin optimal kullanim
stiresini  belirlemeye odaklanmalidir. Ayrica, hastalarin gece boyunca LS korsesini
kullanmalarinin uyku kalitesine etkisini azaltacak ¢oziimler gelistirilmelidir. Calisma
bulgularinin LDH cerrahisi sonras1 LS korsenin agri, uyku ve konfor iizerindeki etkilerini

inceleyerek postoperatif bakim siireclerine katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Lomber disk hernisi cerrahisi uygulanan hastalarda siirekli LS korse kullaniminin
postoperatif donemde agriyr azaltmada etkili oldugu ancak uyku algisin1 olumsuz
etkileyebilecegi bulundu. Aralikli LS korse kullaniminin ise uyku algisini artirdigi, ancak
agr1 yonetiminde siirekli kullanima kiyasla daha az etkili oldugu belirlendi. Konfor agisindan
iki kullanim sekli arasinda belirgin bir fark saptanmadi. Bu bulgular, LS korsenin kullanim
siiresi ve seklinin hastalarin bireysel ihtiyaclarina gore planlanmas1 gerektigini
gostermektedir. Postoperatif bakimda hem agri yonetimini destekleyen hem de uyku
kalitesini koruyan yaklasimlar gelistirilmeli, LS korsenin hasta konforu ve mobilizasyon

stireciyle uyumlu olacak sekilde kullanilmalidir.

Oneriler

e LDH cerrahisi uygulanan hastalarda LS korsenin kullanimi, hastalarin bireysel
ihtiyaclarina gore planlanmali, erken donemde siirekli kullanim agriy1 azaltmada etkili
olabilirken, gece uyku Kkalitesini olumsuz etkileyebilecegi goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

e[ DH cerrahisi uygulanan hastalarda Aralikli LS korse kullanimi, uyku
boliinmelerini azaltarak hastalarin gece konforunu artirabilir, bu nedenle 6zellikle uyku
problemi yasayan hastalarda tercih edilmelidir.

e LDH cerrahisi uygulanan hastalarda LS korsenin kullanim siiresi ve sikligi, her
hasta i¢in bireysellestirilerek belirlenmeli, hastanin agr1 seviyesi, mobilizasyon durumu
ve uyku diizeni géz 6niinde bulundurulmalidir.

¢ Gelecek arastirmalar, LDH cerrahisi uygulana hastalarda LS korsenin kullanim
seklinin uzun vadeli etkilerini degerlendirerek, postoperatif bakim siirecleri i¢in daha

giiclii bilimsel kanitlar sunmalidir.
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7. SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin tek merkezde ve sinirli bir 6rneklemle yiiriitiilmesi nedeniyle sonuglar
evrene genellenemez. LS korsenin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmemistir. Hastalara
LS korseler takildiktan sonra hastanin LS korsenin kullanim sekline uyum saglayip
saglamadiklariin goézlemlenmemis, korsenin kullanim seklinin hasta tarafindan degistirilip
degistirilmediginin kontrol edilmemis olmas1 arastirmanin bir sinirliligidir. Ayrica, ¢alismada
yalnizca hasta yanitlarina dayali subjektif 6lgekler kullanilmistir. Postoperatif agr1 yonetimi
ve ila¢ kullannmi gibi faktorlerin de bireysel degiskenlik gosterebilmesi nedeni ile
standardize edilememis olmasi1 da aragtirmanin bir sinirliligidir. Ancak LS kullanim sekli ile

ilgi literatiirde sinirh sayida calisma bulunmasi aragtirma bulgularini degerli kilmaktadir.

62



10.

KAYNAKLAR

Yang, H., Liu, H., Li, Z., Zhang, K., Wang, J., Wang, H., & Zheng, Z. (2015). Low
back pain associated with lumbar disc herniation: role of moderately degenerative
disc and annulus fibrous tears. International Journal of Clinical and Experimental
Medicine, 8(2), 1634-1644.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain

Cetinkaya, M.Y. (2015). Disk hernisi cerrahisi ve hemsirelik bakimi. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Surgical Nursing-Special Topics, 1(2), 100-106.

Sinmaz, T., & Akansel, N. (2021). Experience of pain and satisfaction with pain
management in patients after a lumbar disc herniation surgery. Journal of
Perianesthesia Nursing, 36(6), 647-655. doi: 10.1016/j.jopan.2021.01.009.

Unver, S., Colakoglu, U., & Akinci, A.T. (2023). Effects of footbath on postoperative
pain and sleep quality in patients with lumbar degenerative disc disease: A
randomized controlled study. Journal of Neuroscience Nursing, 55(4), 125-130. doi:
10.1097/JNN.0000000000000709.

Cine, H.S. (2023). The effect of corset on postoperative pain following lumbar disc
herniations. Turkish Journal of Nature and Science, 12(3), 112-117.

Zoia, C., Bongetta, D., Alicino, C., Chimenti, M., Pugliese, R., & Geatani, P. (2018).
Usefulness of corset adoption after single-level lumbar discectomy: A randomized
controlled trial. Journal of Neurosurgery: Spine, 28(5), 481-485. doi:
10.3171/2017.8.SPINE17370.

Kolcaba, K., & Wilson, L. (2002). Comfort care: A framework for perianesthesia
nursing. Journal of Perianesthesia Nursing, 17(2), 102-114.

Mwenda, A.S., Fazal, A., Saidi, H., & Oroko, P. (2017). Lumbosacral corsets
improve the outcome of patients with non-specific acute low back pain. The Annals
of African Surgery, 14(1), 35-39.

Shakoor, M.A., Islam, M.T., Rahman, M.M., Rahman, S., & Moyeeruzzaman.
(2015). Evaluation of the effects of lumbosacral corset on the patients with chronic
non-specific low back pain. International Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 26(3), 65-69.

63


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yavuz, AY., & Uysal, E. (2022). Treatment method selection for sleep quality due
to lumbar disc herniation: Early surgery or others? A single center clinical trial.
Journal of Clinical Neuroscience, 101, 162-167. doi: 10.1016/j.jocn.2022.04.046.
Deyo, R.A., & Weinstein, J.N. (2001). Low back pain. The New England Journal of
Medicine 1;344(5), 363-70.

Oksiiz, E. (2006). Prevalence, risk factors, and preference-based health states of low
back pain in a Turkish population. Spine, 31(25), E968-E972.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2022). Bireylerin son 12 ay iginde yasadig baslica
hastalik/saglik sorunlarinin cinsiyete gore dagilimi anketi,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Turkiye-Saglik-arastirmasi-2022-49747,
20/09/2024.

Amir, S., & Qadir, M. (2018). Lumbar disc herniation; demographic characteristic an
etiology of patients peresented in a teachig institute. Professional Med J 25(1), 63-
66. doi:1029309/TPMJ/18.4148.

Miwa, S., Yokogawa, A., Kobayashi, T., Nishimura, T., Igarashi, K., inatani, H., &
Tsuchiya, H. (2015). Risk factors of recurrent lumbar disc herniation: a single center
study and review of the literature. Clinical spine surgery, 28(5), 265-269.

Ilhan, M.N., Aksakal, F.N., Kaptan, H., Ceylan, M.N., Durukan, E., ilhan, F., ve ark.
(2010). Birinci basamakta yasam boyu bel agris1 sikligi ve iligkili sosyal ve mesleksel
risk etmenleri. Gazi Medical Journal, 21(3), 107-110.

Erhan, B., Giindiiz, B., Ustiinel, S., & Savas, F. (2009). Low back pain in athletes:
common problems and conservative treatment. Bakirkéy Tip Dergisi, 5(4), 127-131.
Geotzel, R.Z., D’arco, M., Thomas, J. et al. (2015). Measuring the Prevalence and
Incidense of Low Back Pain Disorders Among American Workers in the Aerpspace
and Defense Industry. J Occup Environ Med, 57, 998-1003.

Chou, R., Baisden, J., Carragee, E.J., Resnick, D.K., Shaffer, W.O., & Loeser, J.D.
(2009). Surgery low back pain: A review of the evidence for an American pain society
clinical practice guideline, 34,1094-1109.

Giiven, M.B., Cirak, B., Isik, H.S., & Kiymaz, N. (1999). Lomber disk hernilerinde
retrospektif bir calisma. Van Tip Dergisi, 6(1), 22-23.

64


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-arastirmasi-2022-49747

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Toktas, Z.0. (2009). Intervertebral diskin yapisal proteinlerdeki tek niikleotid
polimorfizmlerinin lomber disk hernisi ve dejenerasyonuna etkisinin arastirilmasi.
[Uzmanlik Tezi], Marmara Universitesi.

Acgbay, E. (2019). Lomber disk hernisi olan bireylerde mikrodiskektomi cerrahisinin
erken donemde agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellige etkisi. [ Yaymlanmamis Yiksek
Lisans Tezi]. Baskent Universitesi.

Giirgoze, M. (2015). Omurga yaralanmalar.. Girgéze M. (Ed.). Omurilik
Yaralanmalarinda Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitapevi. s.17-67.

Lewis, S.M., Heitkamper, M. M., & Dirksen, S. R. (2004). Medical-surgical nursing:
Assesment and management of clinical problems (Vol. 2). Mosby.

Erdil, F. (2012). Sinir sistemi cerrahisi ve hemsgirelik bakimi. Erdil, F., Elbas, N.O.
(Ed). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Aydogdu Ofset. s.270-293.
https://cnx.org/contents/NgXkXOQtA@]1.1:2G_nuwnO@1/Skeletal-System-Module-
9-The-Vertebral-Column.

Oktenogu, T. (2011). Lomber omurganin ve lomber diskin biyomekanigi.

Oztekin, S. D. (2015). Norosirurji hemsireligi. Nobel TipKitapevleri.

Bayraktar, N. (2016). Nérosirurjide Bakim. Elbas NO. (Ed). Cerrahi Hastaliklar:
Hemygireligi Akil Notlar:. Giines T1p Kitapevleri.
https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2020/bm/c9bm01288e#!divAbstract

Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubu (www.spineturk.org; Neurology and Neurosurgery Illustrared 410-454; Mark
Handbookof Neurosurgery Elghth 2, 1046-1060).

Toplamaoglu, H. (2005). Spinal dejeneratif hastaliklar. Aksoy, K., Palaoglu, S,

Pamir, N., Tuncer, R. (Editorler). Temel noérosirurji cilt 2. Bulus Tasarim ve
Matbaacilik Hizmetleri, s.1056-62.

Castro, 1., Santos, D.P., Christophdde, H., Landeiro, J.A. (2005). The history of spinal
surgery for disc disease; an illustrated timeline. Arq Neuropsiquiatr, 63(3A),701-6.
Mixter, W.J., & Barr, J.S. (1934). Tupture of the intervertebral disc with involvement
of the spinal canal. N. Engl. J. Med. 211, 210.

65


https://cnx.org/contents/NgXkXQtA@1.1:2G_nuwn0@1/Skeletal-System-Module-9-The-Vertebral-Column
https://cnx.org/contents/NgXkXQtA@1.1:2G_nuwn0@1/Skeletal-System-Module-9-The-Vertebral-Column
https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2020/bm/c9bm01288e#!divAbstract
http://www.spineturk.org/

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Caspar, W. (1977). A new surgucal prosedure for lumbar disk herniation causing less
tissue damage throuhgh, a microsurgical upproach, Advances in Neurosurgery, 4, 74-
77.

Yagargil, M.G (1977). Microsurgical operation of the herniated lumbar disc. Adv
Neurostg, 4, 81-87.

Dénmez, Y.C., Dolgun, E., Kabatas, M., & Ozbayr, T. (2010). Lomber disk hernili
hastalarda risk faktorlerinin incelenmesi. Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Tip
Dergisi, 24(2), 89-92.

Miller, J.A., Derakhshan, A., Lubelski, D., Alvin, M.D., Mcgirt, M.J., Benzel, E.C.
ve ark. (2015). The impact of preoperative depression on quality-of-life outcomes
after lumbar surgery. The Spine Journal, 15, 58-64.

Kutlu, D. (2017). Lomber disk hernisine bagl bel agrisinda yiiksek yogunluklu laser
terapinin (HILT) etkinliginin arastirilmasi. [Yiksek Lisans Tezi]. Medipol
Universitesi.

Irmak, B. (2017). Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda hastalik
algistmin Oz-bakim giiciine etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Ordu Universitesi.

Mirza, S. K., & Deyo, R. A. (2007). Systematic review of randomized trials
comparing lumbar fusion surgery to nonoperative care for treatment of cronic back
pain. Spine. 32(7). 816-823.

Karabacak, U., & Yilmaz, E. (2014). Saghigin degerlendirilmesi esaslari. Aslan FE.
(Ed.), Sagligin degerlendirilmesi, Acibadem Universitesi Yayini, s. 9-21.

Korkmaz, F. D. (2014). Bastan ayaga sistematik degerlendirme. Aslan FE (Ed.),
Sagligin degerlendirilmesi. Actbadem Universitesi Yaymni, s. 197-219.

Ozbayr, T. (2014). Norolojik travmalar. Karadakovan A, Aslan FE, Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim. 3. Baski, Akademisyen Tip Kitapevi, s. 1217.

Petersen, T, Laslett, M, & Juhl, C. (2017). Clinical classification in low back pain:
best-evidence diagnostic rules based on systematic reviews. BMC muskuloskeletal
Disorders 18:188https://doi.org/10.1186/s12891-017-1549-6.

Sari, S., & Aydogan, M. (2015). Bel agrisinin 6nemli bir sebebi: Lomber Disk
Hernisi. Totbid Dergisi, 14, 198-304. Doi: 10.14292/totbiddergisi.2015.47.

66



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.
58.

59.

60.

Aslan, F. E., & Cavdar, 1. (2015). Cerrahi agri. I¢inde: Aslan FE (Ed.), Agrmin
Dogas1 ve Kontrolii, 2. Baski. Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi. 185-212.
Toplamaogu, H., & Ofluoglu, A. E. (2010). Lomber disk hernileri. Korfali, E., Zileli
M. (Ed.), Temel Norosirurji. Tiirk Norosirurji Dernegi Yayinlari. 1489-1496.

Ugras, G.A., & Akyolcu, N. (2017). Sinir sisteminin cerrahi hastaliklari ve bakimi.
Akyolcu, N., & Kanan, N. (Ed.), Cerrahi hastaliklar hemsireligi 2, 2. Baski, Nobel
Tip Kitapevleri. 515-612.

Karatas Y., & Keskin F. (2015). Lomber dejeneratif disk hastalarinda konservatif
tedavi yontemleri. Tiirliye Klinikleri J Neurosurg. Special Topics, 5, 38-43.

Polat, O., & Uckun, A. (2018). Lomber disk hastaliginda konservatif tedavi
yontemleri.

Berker, O. (2020). Lomber disk hastaliklarimin konservatif tedavisi. Ozer, F, Naderi
S. (Ed.), Dejeneratif disk hastaligi. Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu yayinlari.

Cavdar, 1., & Akyiiz, N. (2017). Ameliyat sonrasi agri ve yénetimi. Aksoy, G., Kanan,
N., & Akyolcu, N. (Ed.), Cerrahi Hemsireligi 1, 2. Baski, Nobel Tip Kitapevleri. 367-
88.

Soyer, O., Dénmez, Y. C., & Van Giersbergen, M. Y. (2018). Ameliyat olan hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(3).

Yava, A. (2004). Postoperatif agri tedavisinde hemsirelik uygulamalarinin etkinligi.
[Doktora Tezi], Gata.

Giizeldemir, Me. E. (2000). Agr: ve tedavisi. GATA Basimevi (1. Baski), 61-80.
Giirkok, S., Dakak, M., Ozuslu, B.A., Geng, O., Goziibiiyiik, A,, Goriir, R., ve ark.
(2000). Pektus deformitesi diizeltilmesi sonrasi epidural kateter bolus, epidural
kateter devamli inflizyon ve paranteral sistemik analjezi etkinliginin karsilastirilmasi.
Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 8, 701-702.

Cocgelli, L., Bacaksiz, B. D., Ovayolu, N. (2008). Agr1 tedavisinde hemsirenin rolii.
Gaziantep Tip Dergisi, (14), 53-58.

Erdine, S. (2007). Agri mekanizmalar: ve agriya genel yaklagim., Agri. 3. Basku.
Nobel Kitapevi. 37-48.

67



61.

62.

63.
64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Barig, S., Sarthasan, B., Tir, A. (1999). Preemptif analjezi: postoperatif agri
tedavisindeki yeri. Sendrom. 11, 110-113.

Ozyuvaci, E., Altan, A., & Yiicel, A. (2003). Postoperatif agr1 tedavisi. Sendrom,
15(8), 83-100.

Bilen, A. (2007). Postoperatif agr1 tedavisi. Klinik Gelisim, 1(68), 37-44.

Karagay, P., Aslan, F. E., & Selimen, D. (2006). Acil travma iinitelerinde agr1 ge¢irme
yaklasimlariin belirlenmesi. Agr1, 8:44-51.

Celiker, R. (2005). Kronik agr1 sendromlari. Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, 5, 14-18.

Eti Aslan, F., Ozyal¢m, N.S. (2005). Akut agri kontroliinde hemsirenin rolii. Akut
Agr1. Giines Kitapevi. 303-329.

Eti Aslan, F. (2002). Agrt degerlendirme ydntemleri. Cumhuriyet Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6, 9-16.

Ozer, S., Akyiirek, B., Basbakkal, B. (2006). Hemsirelerin agr ile ilgili bilgi, davranis
ve klinik karar verme yeteneklerinin incelenmesi. Agri, 18, 36-43.

Dikmen, Y. (2014). Agr1 ve Yonetimi. Iginde: Hemsirelik Esaslar1. Ataberk ast1 T.,
Karadag, A. (Ed.), 1. Baski. Akademi Basin ve Yayincilik, 633-667.

Anderson, M.A., Levsen, J., Dusio, Me., Bryant, P.J., Brown, S.M., Burr, C.M., et al.
(2006). Evidenced-basedfactors in readmission of patients with hearth failure.
Journal of Nursing Care Quality, 21(2), 160-167.

Ozeren, H. (2011). Agr1 kontroliinde farmakolojik olmayan yontemler. Kirikkale
Universite Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 83-92.

Kindler, L. L., Polomano, R.C. (2014). Pain. ED: Lewis S, Dirksen SR, Heitkemper
MM et al, Medical Surgical Nursing, 9. ed, Elsevier, Canada 9(1) p: 114-139.
Micozzi, M.S. (2008). Complementary and Integrative in Pain Management.
Weintraub M.I, Mamtani R, Micozzi M.S (Ed), Springer Publishing company, 3-4.
Turan, N., Oztiirk, A., & Kaya, N. (2010). Hemsirelikte Yeni Bir Sorumluluk Alan:
Tamamlayici Terapi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 3,93-
98.

Yavuz, M. (2015). Agrimin ilag¢ disi yontemlerle kontrolii. Aslan FE. (Ed.), Agrinin
Dogas1 ve Kontrolii. 2. Baski. Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi. 161-174.

68



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Kayrakei, S., & Ozsaker, E. (2014). Cerrahi hastalarmin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi. Florance Nightingale Hemgirelik Dergisi,
22(2),105-113.

Aygin, D., & Var G. (2012). Travmali hastanin agr1 yonetimi ve hemsirelik
yaklagimlari. Sakarya Medical Joutnal, 2, 61-70.

Aslan, F.E., & Ontiirk, Z.K. (2015). Agr1 6l¢iimii ve degerlendirilmesi. Iginde: Aslan
FE (Ed.), Agrinin Dogas1 ve Kontrolii, 2. Baski, Akademisyen Tip Kitapevi, 67-100.
Emanuel, E.J., Wendler, D., Killen J., & Grady, C. (2004). What makes clinical
research in developing countries ethical? The benchmarks of ethical research. The
Journal of Infectious Diseases, 189(5), 930-937.

World Medical Association. (2008). Declaration of Helsinki. Available at:
http://www.wma.net/e/ethicsunit/helsinki.htm.

Cohen, J. (1988).

Randomizer.org

Ustiindag, H., & Eti Aslan, F. (2010). Perianestezi konfor 6lgegi’'nin Tiirkceye
uyarlamasi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Nursing Science, 2(2).

Richards, K. (1987). Techniques for measurement of sleep in critical care. Focus on
Critical Care, 14, 34-40.

Karaman Ozlii, Z, & Ozer, N. (2015). Richard-Campbell uyku 6lcegi gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligsmasi. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, 2, 29-32.

69


http://www.wma.net/e/ethicsunit/helsinki.htm
https://www.randomizer.org/

EKLER
EK 1. Calisma Yapma izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-346893

T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI *
REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi

Thieire Cown e iy

Sayr : E-92860489-044-346893

25.09.2024
Konu : Cahsma Yapma lzni(Kadir URKER)

Saymn Kadir URKER

[lgi  : 18.09.2024 tarihli ve 51732 sayili yazi,

[lgi yazimza istinaden; "Lomber Disk Hernisi Crrrahisi Sonrasinda Siirekli ve Aralikh
Lumbosakral Korse Kullammmimin Agrn, Uyku ve Konfora Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma" konulu
arastirmamz1 Hastanemiz Beyin Cerrahi servisinde uygulama talebiniz Baghekimligimizce uygun
gorillmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Metin KILING
Baghekim V.

fsctme faramalare (e 3ofme kagbe erken dinemae teghis edalebilor
Bu b giivenli elektronik imza ile imzalanmagtir.
Belge Dofrulama Kodu -BSARS 1Y TLY Pin Kodu ;19272 Belge Takip Adresi : hps:woww lurkiye gov.Losulcu-imame-uniy ersilesi-ebys
Adres:Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Avsar Kampiisi, 46100 -
ikigubat/Kahramanmarag Unvani: Saghk Teknikeri
+00 (344) 300 4057 Faks: =90 (344) 300 40 68
1§Hlan|.fukhu cdu.ir Elekironi A.!, http:/"hastane ksu.edu.tr

Bu belgm'. giivenliElektoonik ile imzalanmstir. el No: BaHs003076
Evrak sorgulamas: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5637&e¢D=BSE8YF4TR9&e¢5=346893 adresinden yapilabilir.

Bilgi icin: Streyya Demirtag
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EK 2. Anket Formu

BOLUM 1: HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI

Sayimn Katilimet;

Bu tez calismasi ‘Lomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrasinda Siirekli ve Aralikli Lumbosakral
Korse Kullaniminin Agri, Uyku ve Konfora Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
incelenmesi i¢in gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen veriler, gizli tutulacak olup,
yalnizca arastirmaci tarafindan ve bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Liitfen her soruyu
ictenlikle okuyup ve dogru bir sekilde cevaplaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kadir URKER

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim

BOLUM: 1 TANITICI BiLGILER FORMU

TANITICI BiLGILER FORMU

1. Dogum yilt ....oooeiiiiiiiiinnt. (glin/ay/y1l)
2. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar

4. Boyunuz: ............

5.Kilonuz: ..................

6. Egitim diizeyiniz:

1) Tlk-ortaokul 2) lise 3) lisans-lisansiistii

7. Calisma sekliniz: 1) Ayakta 2) Oturarak

8) Su anki ¢alisma durumunuz nedir?
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1) Calisiyor 2) Emekli  3) Ev hanimi

9. Meslekteki calisma stireniz (yil): .....................

10. Spor yapiyor musunuz? 1) Evet (cevabiniz evet ise haftada kag saat?) ......... 2) Hayir
11. Daha 6nce bel bolgesi ile ilgili ameliyat (lomber cerrahi) gegirdiniz mi?

1) Evet 2) Haayir
EK 3

12. Giinde kag saat uyuyorsunuz? 1) 4-5 saat 2) 6-7 saat 3) 8-9 saat 4) 10 ve {izeri

BOLUM: 2 PERIANESTEZi KONFOR OLCEGI
Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Kesinlikle
Kesinlikle

Katiliyorum
Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 4 3 2 1
2. Usiiyordum 6 5 4 3 2 1
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 4 3 2 1
4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 2 1

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun tistesinden gelmemde yardime1 (6 5 4 3 2 1
oldu

6. Ameliyattan 0dnce anestezi uzmani ile konusma firsatim oldu 6 5 4 3 2 1
7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 6 5 4 3 2 1
8. Cok endiseliydim 6 5 4 3 2 1
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi 6 5 4 3 2 1
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 2 1
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 2 1
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12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 5 4 3 2 1
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 4 3 2 1
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 5 4 3 2 1
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 4 3 2 1
16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 2 1
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 3 2 1
18. Hizl1 bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum 6 5 4 3 2 1
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 3 2 1
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi 6 5 4 3 2 1
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 2 1
22. Tlag uygulanan/serum verilen bdlge agriliydi 6 5 4 3 2 1
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 2 1
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 2 1

BOLUM: 3 Richards- Campbell Uyku Anketi
Richards- Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0” her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi1 verilen ¢izelge lizerinde derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar

Uykuya daldim yatmaz uyudum
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0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitiin gece Cok
Dondiim durdum uyuyamadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
4-Diin gece uyanik kalma siiresi
Ne zaman uyansam ya da Ne zaman uyansam ya da
Uyandirilsam hemen uyuyamadim uyandirilsam hemen uyudum
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
5-Diin gece uykunun kalitesi
Koti bir geceydi Gizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azd1
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70---75---80--85--90--95--100
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EK 3. Sayisal Agr1 Olcegi

Adimz Soyadimz:

Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki ol¢ek iizerinde isaretleyin.

10

Hissedilebilecek
En Yiiksek Asn

]

Yandaki cizgi iizerinde agrmizin siddetini gosteren
i - noktayl isaretleyiniz.

Agn Yok -
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